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II 


A Enzymoreaccao 
(Soro-reaccao diagnostica) 


Depois de ter reconhecido, pelas consideracG2s expostas no nu- 
mero de novembro desta Revista, que as substancias proteicas dos 
varios tecidcs organicos differem entre si, pela sua constituicgdo bio- 
chimica (especificidade organica), e ter reconhecido, em consequen- 
cia, a especificidade dos fermentos proteolyticos, que se formam no 
sangue, para déesintegrar cs proteinas introduzidas no organismo pe- 
la via parenteral, vejamos quaes 0s processos que se verificam no 
campo dos enzymas no organismo vivente, durante o desenvolver-se 
dos phenomenos vitaes. 

Todos os tecidos, pela sua <cctividade vital, sido submettidos a 
lei biologica da renovacdo organica; parallelamente 4 assimilacgdo 
de novo material trophico, o tecido soffre uma eliminagdo de ma- 
terial proteico necrobiosado. Este material proteico eliminado pe- 
los tecidos, é despejado no meio circulante, onde soffre uma diges- 
tao hydrolytica por parte dos fermenos especificos cuja produccdo 
a sua presénca estimula no sangue, e é reduzido em acidos aminados, 
Os quaes serao aproveilados como substancia nutritiva pelas cellulas, 
ou é reduzido ao estado crystalloide, sendo eliminado pelos emunc- 
torios. 

Existem, pois, normalmente, no organismo, fermentos especificos 
(enzymas), capazes de digerir ds substancias albuminoides prove- 


(*) O primeiro trabalho desta serie foi publicado em Annaes. Paulistas de 
Medicina e Cirurgia, XXVIII, 481, novembro de 1934. 
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nientes da renovac4o organica dos varios tecidos. Estes enzymas 
cumprem o papel de purificadores do organismo vivente, sendo n¢- 
cessarios para a eliminagao das substancias de refugo do metabolis- 
mo dos tecidos. No estado normal de saude, existe um constante 
equilibrio ntre os productos do catabolismo e os correspondentes en- 
zymas reductores. 

Mas supponhamos que um determinado orgao ou tecido se tor- 
ne séde de um processo inflammatorio ou degenerativo, ou entre em 
um estado de hyperfuncg4o, (em se tratando de um orgao glandular), 
ou, vice-versa, seja affectado por aitrophia, ou hypofuncc¢do; veri- 
ficar-se-A com relag4o a ‘este org4o, ou tecido, um augmento no pri- 
meiro caso e uma diminuig4o, no segundo caso, da eliminacao de 
substancias albuminoides, ‘em congequencia, nlo primeiro caso. da 
augmenada actividade vital, ou da necrobiose pathologica, e, no se- 
= caso, em consequencia da diminuida actividade vital e func- 
cional. 


O organismo reage a esta variagéo do volume de determinadas 
substancias proteicas ‘eliminpdas, variando tambem a quantidade 
dos enzymas correspondents, cuja produccg4o, no plasma sanguineo, 
é directamente proporcional ao estimulo determinado pela presenca 
nelle de proteinas em estado bio-chimico complexo. 

Analogamente, quando penetra no organismo um _ elemento 
proteico extranho (micro-organismo), ou surge um elemento cellu- 
lar anormal, (neoplasia) verifica-se no plasma sanguineo a produ- 
ccao de enzymas digestivos novos, adequados 4 desintegracao des- 
tas substancias novas heterogeneas. 

Sivori, Figari e seus collaboracores pensaram que seria suffi- 
ciente demonstrar no plasma sanguineo, a prestnca de enygmas anor- 
maes, Ou O augmento ou diminuicgdéo dos enzymas normalmente exis- 
tentes no organismo, para firmar o diagnotico de uma entidade mor- 
bida. 

Elles entéo descobriram e aperfeicoaram um methodo de pes- 
quiza adequado para se proceder a esta indagacgao, methodo que de- 
nominaram “Enzymoreaccgao”. 

Esta, pesquiza realiza-se collocando o sdro sanguineo do indivi- 
duo suspeito em contacto com a substancia proteica (bacteria tecido 
organico) cuja presenca ou cuja alteragdo é suspeitada no paciente. 
E’ evidente, que ‘si nelle se desenvolve um procésso morbido, have- 
ra no seu plasma a presenca de enzymas anorm@es, no caso de uma 
molestia bacterica ou neoplastica, ou se verificara o augmento ou 
diminuigéo dos normaes enzymas especificos para um determinado 
tecido, no caso de tratar-se de um processo inflammatorio ou dege- 
nerativo ou atrophico. A presencga die enzymas anormaes, ou a va- 
riagdo da quantidade de enzymas normaes podera ser reconhecida, 
controlando-se as reaccdes digestivas, que o sdro do sangue ex2mi- 
nado realizou sobre a substancia com a qual foi posto em contacto. 
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E’ intuitivo que, si no plasma sanguineo examinado existe um 
determinado fermento proteolytico, activo contra uma determina- 
da substancia proteica, pondo este plasma em contacto com a subs- 
tancia em aprego, esta sera digerida em um certo lapso de tiempo. 

Afim de facilitar a reacgao e diminuir a duragéo da mesma, os 
AA. empregam como test (por elles chamados “antiigenos diagnosti- 
cos”) nao a substancia proteica bruta, mas um desintegrado parcial 
da mesma, ja predigerida até o estado de ultrapeptonas. Nestas 
condigGes, sao sufficientes apenas 24 horas, para que em contacto 
com adequados fermentos digestivos, estas ultrapeptonas sejam redu- 
zidas em acidos aminados. Esta transformacgao é revelada pela colo- 
ragao violeta, que uma solucdo contendo acidos aminados toma, quan- 
do é misturada com algumas gottas de solugéo decinormal de 
ninhydin. 

Pela maior ou menor intensidade da coloracg4o violeta, pode- 
se julgar da maior ou menor quantidade de fermentos digestivos, 
contidos no examinado. 

A Enzymoreacgao, quando resulta positiva para um elemento 
extranho ao organismo normal, (bacillo, neoplasma), é sufficiente pa- 
ra ipermittir o diagnostico da correspondente forma morbida. Fm 
se tratando de elementos, que normalmente existem no organismo 
sao, (glandulas, tcidos varios, etc), e cujos fermentos dige'stivos, por 
isso, SiO sempre presentes no sOro sanguineo, serd necessario avaliar 
a intensidade da reaccado, para se diagnosticar o estado funccional ou 
de saude do orgdo correspondente. Com effeito, um augmiento da 
intnsidade da coloracdo violeta sera indicio do augmento do metabo- 
lismo do orgao ou tecido em exame, dependentz de uma hyperfun- 
c4o, ou de umaj augmentada necrobiose, consequente a um estado in- 
flamatorio agudo ou chronico; ao passo que uma reaccdo menos in- 
tensa que a normal, sera indicio de um kstado de hypo-funccdo ou 
de um processo degenerativo atrophico. A intensidade da re2iccio 
pode ser avaliada, tendo por base um matiz die coloracgdo violeta, 
que corresponde 4 reacc4o normal, em uma tabella colorimetrica 
em que estejam fixadas varias graduagées de intensidade de cdr 
violta, ou por meio do colorimetro de Krauss, no qual um determi- 
nado valor representa a reaccdo normal. Com o exercicio consegue- 
se a pratica necessaria. 

Os antigenos diagnosticos adquirem-se, ja preparados e titulados 
pelo Istituto Maragliano, em ampoulas de | cc. Existem numero- 
sissimos typos: bacillos, neoplasmas, orgaos, glandulas endrocrinas 
ou lexocrinas, para as mais variadas pesquizas; o Ninhydrin é um 
sal que se encontra nas drogarias especializadas. 

A technica da reaccdo é a seguinte: 

1.8 phase: 

Tomam-se tres tubos de ensaio de pequeno calibre; retira-se umn 
pouco de sangue do paciente, le separa-se o sro, tendo o cuidado de 
obtel-o puro e limpido e nao hemolyzzdo. 
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Colloque-se no primeiro tubo (N.° 1) 2/10 de cc. do séro em 
exame e 2/10 de cc. do antigeno diagnostico do bacillo ou neoplasma 
cuja presenca queremos pesquizar no paciente, ou do orgdo, cujo 
estado de funccionamento queremos controllar no examinando; com- 
pleta-se a mistura até 4 cc. com agua distillada. 

Em um outro tubo (N.° 2) colloca-se s6mente 2/10 de cc. de 
sOro sanguineo do pzciente ¢ agua distillada até 4 cc. 

No ultimo tubo (N.° 3) colloca-se s6mente 2/10 de cc. do anti- 
geno diagnostico empregado no tubo N.° | e agua distillada até 
4 cc. 

O tubo N.° | serve para a reaccao; os de N.° 2 e 3 servem para 
controlle. 

Deixam-se os tubos em estufa ou em temperatura ambiente, nado 
sujeita a oscillagdes, durante 24 horas. 

2.* phase. 

Tomam-se tres tubos de ensaio maiores que Os primeiros, e pcr- 
feitamente iguaes em espessura, calibre e qualidade de vidro. Do 
tubo N.° | da primeira série retira-se 1 cc. da solugio e collocaése 
no tubo N.° | da segunda série; do tubo N.° 2 da primeira série re- 
tira-se 1 cc. da solucgdo e colloca-se no tubo N.° 2 da segunda série, 
opera-se analogamente com os tubos N.° 3. Em cada tubo da se- 
gunda série addiciona-se agua distillada até 10 cc. Em cada tubo 
addiciona-se 2/10 de cc. de solugdo decinormal de Ninhydrin, e le- 
vam-se os tres tubos 4 ebullicao, durante um minuto. Depois exa- 
mina-se o resultado da pesquiza. 

No tubo N.° I, para que a reacgd4o seja positiva, deve produzir- 
se uma coloracao violeta, reveladora da presenca de amino-acidos, 
estado bio-chimico em que foram reduzidas as ultrapeptonas do antige- 
no diagnostico, pela accdo digestiva, exercida sobre ellas, pelos fermen- 
tos contidos no sdéro do paciente; nos outros dois tubos, a cor da 
solugao deve ficar inalterada. 

Nao se verificando coloragdo violeta no tubo N.° I, a reaccdo 
deve ser considerada negativo. Como tambem nao merece fé a reac- 
cao, na qual, porventura, a cor violeta se verificou tambem em 
qualquer dos dois tubos de controle. Péde ter-se verificado um er- 
ro de technica, sendo entdo necessario repetir-se a reacc4o. Por issso 
a quantidade de mistura contida nos tubos da primeira série (4 cc.) 
é sufficiente para repetir quatro vezes a prova, sendo apenas ncces- 
sario | cc. de mistura cada vez. Uma leve coloracdo violeta anpa- 
rece as vezes, tambem no tubo de controle que contem o sdro, mas 
isto nao infirma o diagnostico, sempre que a coloracio, no tubo N.° 
1, se¢ja mais intensa que a do tubo de controle, porque a coloracio 
violeta do tubo que contem simplesmente o séro péde ser devida 4 pre- 
sencga, no plasma sanguineo do individuo examinado, de amino-acidos 
provenientes da digestéo dos alimentos, e ainda nao utilizados pelas 
cellulas; estes amino-acidos, porém, serao sempre em menor quan- 
tidade que os que se encontrarao no tubo N.° 1, depois de operada 
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a digestao do antigeno diagnostico. Coloracdo igual nos tubos N.° 
N° 2 indica reaccdo negativa. 

E’ notavel um facto importantissimo, rico de interpretacdes 
diagnosticas e de deduccG2s prognosticas e therapeuticas. Quando 
o estado pathologico pesquizado esta no seu periodo inicial, o orga- 
nismo encontra-se na plenitude dos seus poderes de defesa, a pro- 
duccao de enzymas especificos contra o agente morbide alcanga uma 
intensidade tal, que estes enzymas sao encontrados tambem na urina, 
podendo pois, a Enzymoreacg4o ser realizada servindo-se da_ urina, 
antes que do sdro sanguineo. Mais tarde, quando o organismo co- 
meca a exgottar os seus poderes defensivos,.os enzymas nao sao mais 
encontrados na urina. 

A utilidade desta reacgio diagnostica é intuitiva, e a sua faci- 
lidade a colloca ao alcance de qualquer méedico, mesmo em lugares 
onde nao existem laboratorios de analyses. 

A Enzymorecgao ao medico a possibilidade de fazer um 
diagnostico, que, com a feliz expressao de Figari, chamaremos “dia- 
gnosticos presymptomatico”. 

Com effeito, possuindo as reaccdes organicas o seu maximo de 
intensidade justamente no periodo inicial da molestia, isto é, quan- 
do ella ainda nio da uma symptomatologia especifica, a Enzymo- 
reaccao, tanto mais intensa ¢ clara, quanto m@iis inicial é o proces- 
so morbido, dara ao clinico informacGes precidsissimas, permittindo 
institur um tratamento efficaz, justamente quando o organismo en- 
contra-se ainda na maxima efficiencia das suas defesas. 

A Enzymoreacc4o representa outrosim o unico methodo obje- 
ctivo capaz de permitir um diagnostico exacto das perturbacgdes en- 
docrinas, podendo, por meio desta utilissima pesquiza, formar-se um 
verdadeiro quadro endocrinologico do paciente sendo possivel, em 
tal modo instituir-se tratamientos nacionaes e controladds frequen- 
temente, empregando-se preparados de amino-acidos organicos, para oO 
tratamento das insufficiencias, e preparados de ultrapeptonas de org4os, 
para o tratamento das hyperfunccées. 
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Consideracgées em torno dos 
agentes etiologicos das 
blastomycoses 


Dr. Floriano de Almeida 


Assistente da Cadeira de Microbiologia da Faculdade 
de Medicina de Siéio Paulo. 


A mycologia é uma das partes da Parasitologia em plena elabora- 
¢4o. Os conhecimentos qué actualmente possuimos sobre os cogume- 
los sao ainda muito incompletos; o que hoje sé affirma como ver- 
dade, amanha n4o 6 sera mais. O capitulo das Blastomycoses é um 
dos mais controvertidos e dos que maiores duvidas encerra, e estu- 
dando-o visamos apénas focalisar, diante dos modernos conhecimen- 
tos mycologicos, os diversos cogumelos causadores de formas de 
blastomycose. 

Dizemos formas de blastomycose, porque de ha muito tempo, 
deixou esta palavra dé ter sua primitiva significacgéo. Embora des- 
virtuada de sua original accepcio, ella se tornou de tal modo cor- 
rente na pratica; medica, que substitui-la seria quasi impossivel. 

Com o progredir constanté dos estudos' mycologicos, o numero 
dos agentes productores de blastomycoses foi se tornando maior, nao 
tanto pela descoberta de novos fungos, mas, principalmente pelo 
melhor conhecimento dos ja existentes, dahi resultando naturalmente 
a creacao de novas especies ou novos generos. Assim sendo n4o é ¢a- 
bivel manter hoje uma classificagéo adoptada ha alguns annos atraz. 
Eis pois a razao que nos impelliu a fazer estas “Consideragdes em 
torno dos agentes etiologicos das Blastomycoses”. Limitamos tanto 
quanto possivel nossas consideragdes ao productores das blastomyco- 
ses brasileiras, mas nao podemos deixar dé acenar aqui! ou alli a ou- 
tros cogumelos que com os nossos mantem relacgGes proximas ou que 
com elles tém sido confundidos. 

Para que se considere a vastidao do assumpto que 6ra tratamos 
e a impossibilidade de serem os cogumelos das blastomycoses estu- 
dados de uma s6 vez, basta langarmos um rapido olhar para o qua- 
dro annexo, organisado de accordo com os modernos pesquizadores. 
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{ Saccharomycoses ( Saccharomyces 
(levedos verda- Endomyces 
deiros) Gie'r stia 
Debaryomyces 
1.° grupo Willia 
Formas de 
levedo Mycotorula 
Mycotoruloides 
Candida 
Blastomycoses Mycocandida 
verdadeiras 2 Blastodendrion 
(falsos levedos) toed 
richum 
Neogeotrichum 
BLASTOMYCOSES ¢ Proteomyces 


Torulopsts 


Coccidioi- Paracoccidioides brasiliensis 


2.° grupo Coccidioides tmmit’s 
dico Rhinosporidium seeberi 


Chromo- 


5.° grupo 
Phialophora verrucosa 


blastomy- } Zrichosportum (Acrotheca) pedrosoi 
cose 


O 1.° grupo, isto é, o das formas de levedo, encerra os verdadei- 
ros productores das blastomycoses. Apresentam-se nos tecidos geral- 
mente sob a forma de cellulas esphericas ou alongadas e em meios 
culturaes alguns formam orgaos especiaes de reproduccgao, ascos; 
pertencem a classe dos Ascomycetes. Sao chamados entao de levedos 
verdadeiros. Embora pertencendo a familias diversas, Saccharomyce- 
taceae e Endomycetaceae Langeron denomina as blastomycoses por el- 
les produzidas de Saccharomycoses. Os causadores das blastomycoses 
verdadeiras tém tambem nos tecidos o aspecto de elementos esphericos 
ou alongados, porem nos meios culturaes especiaes, nao formam ascos, 
razao porque sao denominados de falsos levedos. Pertencem a classe 
cos Fungi imperfect. 

Estes falsos levedos, ultimamente tém sido alvo de estudos de eme- 
ritos pesquizadores, cujas preciosas contribuigdes esclareceram inume- 
ros pontos obscuros e dilataram immensamtnte os conhecimentos sobre 
esses cogumelos. 


O 2 grupo interessa-nos particularmente, porque nelle esta in- 
cluido o fungo productor da blastomycose brasileira, durante certo tem- 
po confundido com o productor do granuloma coccidioidico norte- 
americano. O agente desta mycose — Coccidicides immitis — nao 
é por sua morphologiga um cogumelo que deva ser incluido entre os 
productores dé blastomycoses. A sua permanencia entre estes se 
justifica apenas como esclarecimento 4 confuséo que durante mui- 
tos annos reinou em nosso meio medico e scientifico que o considera- 
va como causador da nossa blastomycose. Do mesmo modo nao 
vemos razdes morphobiologicas ou clinicas que determinem a in- 
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clusio do Rhinosporidium seeberi entre os productores de blasto- 
mycoses. Deixamo-lo, porem, ainda ahi por algum tempo. 

Finalmenté o 3.° grupo encerra os productores da chamada chro- 
moblastomycose — a Phialoéphora verrucosa — especie encontrada 
uma unica vez nos Estados Unidos e Trichosporium ou Acrotheca 
pedrosoi, especie pela primeira vez assignalada em Sido Paulo e 
hoje isolada de numerosos casos occorridos em varios paizes do 
mundo. 

Eis ahi em linhas geraes, citados os principaes productorés de 
blastomycoses. Nem todos, porem ,tém para nds interesse maior. 
Apenaf alguns ja estudados em nosso paiz, merecem ser considera- 
dos e assim os reunimos no seguinte quadro: 


Mycotorula 


Mycotoruloides 
Candida 
Mycocandida 
1.° grupo Blastodendrion 
Formas de levedo { Geotrichoides 
Geotrichum 
Neogeotrichum 
Proteomyces 
Torulopsis 
AGENTES DAS ° er 
Gilchristia 
NO BRASIL 
2.° grupo Paracoccidioides brasiliensis 
Coccidioidico Coccidioides immitis 
Ch af Trichosporium (Acrotheca) pedrosoi 


Os diversos genéros abrangidos pelo 1|.° grupo, formas de le- 
vedo, éncerram especies numerosas, em sua maioria pouco estuda- 
das. As seis primeiras sao especies diversas do antigo genero Mo- 
nilia elevadas a cathegoria de novos generos. Ge0trichum e To- 
rueopsis sao antigos generos que voltam 4 actividade em logar dos 
generos Cryptococcus, Oidium e Mycoderma que passaram para a 
synonymia. 

Foram os trabalhos da senhorita Christine Marie Berkhout, de 
Ciferri e Redaelli, Langeron e Talice, e alguns outros pesquizado- 
res, que trouxeram um pouco de luz ao chaos em que se encontra- 
vam os genéros Monilia, Cryptococcus e Mycoderma. 

Estabelecidos estes generos segundo os principios propostos por 
Vuillemin em sua celebre classificagao dos hyphomycetos, tivéram 
logo geral acceitagao. Data d’ahi (1910) a nocdo de blastosporados, 
isto é, cogumelos que se reproduzem por brotamento, particularidaide 
de valor fundamental na morphologia e biologia desses cogumelos. 
S6 por esse processo de reproducc4o se differenciam elles do outro 
grupo, o dos arthrosporados. No anno seguinte (1911) Vuillemin da 
ao genero Monilia uma extensio muito vasta. 
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Incluiu nelle os cogumelos blastosporados é€ dividiu-o em 3 gru- 
pos: grupo Gmélin, Bonorden e Woronin. Ficou entaéo o genero Mo- 
nilia encerrando cogumelos muito differentes e nao apresentando 
entre si nenhum caracter commum. Commentando este facto, Lan- 
geron e Talice dizem ter ficado “de um lado as verdadeiras Monilia, 
parasitos de vegétaes, que formam sobre os meios artificiaes colonias 
filamentosas, pennugentas, compostas de conidiophoros dando ori- 
gem a verdadeiros conidios, muitas vezes originados em phialides, de 
outro lado, organismos levediformes, parasitos de animaes, despro- 
vidos de conidiophoros e de conidios propriamente ditos, muitas ve- 
zes reduzidos a formas de levedo e dando sobre as mucosas e meios 


artificiaes colonias cremosas ou membranosas, nunca, porem, pennu- 
gentas”. 


Depois disso mais e mais extenso se tornou o genero Monilia 
pela incluso de numerosas novas especies. Foi quando Berkhout 
em sua these, 1923 retirou do genero Monilia os cogumelos lévedifor- 
mes asporogénos e pathogenicos e grupou-os em um novo genero Can- 
dida. Acceito, nao tardou a se demonstrar ser elle insufficiente para 
conter todas as especies conhecidas. Ciferri e Redaelli (1928), re- 
vendo os cogumelos levediformes, dividiram-nos em duas grandes 
familas: Nectaromycetaceae (nova familia), cujos componentes pos- 
suem uma forma conidiana e Tofulopsidaceae, familia esta criada em 
1925 por Ciferri para os organismos levediformes desprovidos de ap- 
parelho conidiano propriamente dito. Esta familia foi dividida em 
duas sub-familias, uma Torulopsideae que nunca apresenta filamentos, 
nem mesmo esbocados, e outra Mycotoruleae com filamentos mvce- 
lianos mais ou ménos desenvolvidos. Cada uma dellas contendo um 
certo numero de generos. Em 1930, Ciferri accrescentou novos generos 
a familia Torulopsidaceae, ao mesmo tempo que estabeleceu a classifi- 
cacao da super-familiq Adelosaccharomycetaceae (1). Nem bem co- 
nhecidas estavam estas nogdes, e Langeron e Talice, introduzindo pro- 
cessos especiaes mycologicos, reformaram a sub-familia M ycotoruleae, 
cuja classificagéo passou a ser a seguinte: 


Mycotorula — 
Mycotoruloides 
| Colonias cremosas \ Candida 
) Mycocandida 
MYCOTORULEAE Blastodendrion 


( Colonias membranosas — Geotrichoides 


Com essa modificacéo ficou a sub-familia Torulopsideae provi- 
soriamente com a séguinte constituigdo: 


(1) No momento actual esta super-familia se acha enriquecida de mais uma 
familia a Histoplasmaceae. Cif e Red., familia esta que encerra o genero Histoplasma 
especie capsulatum, cogumelo productor da_ histoplasmose, mycose descripto por 
Darling e cujo agente etiologico foi recentemente isolado do caso de Dodd e ‘Tompkins 


e estudado por Dr. Menbreun, e depois Ciferri e Redaclli que estabeleceram sua 
posicao systematica. 
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A :poromyces 
Kloeckeria 
Pityrosporum 
TORULOPSIDEAE } Eutorulopsis 
\ Torulopsis 
Geotrichum 
Neogeotrichum 
| Proteomyces 


Dissemos provisoriamente porque as novas technicas uma vez 
applicadas ao estudo destes fungos, trarao fatalmente novos conhe- 
cimentos. Além do mais, os trés ultimos generos estao deslocados 
nessa sub-familia, pois possuindo filamentos mycelianos, nao pédem 
ser ahi incluidos. Do mesmo modo, muitas especies que por forca das 
circumstancias foram incluidas em alguns dos demais generos, nao 
podérao nelles permanecer. Veremos mais longe este facto estudando 
a especie Gilchristia dermatitidis e nao Torulopsis dermatitidis, nem 
Geotrichum dermatitidis. 

A proposito deste genero devemos fazer agora algumas consi- 
deragées. De criacgao relativamente recente (1894), o genero Torulopsis 
proposto por Berlese e revisto por Ciferri, encerra, segundo Redaelli, 
cogumelos “constituidos por cellulas redendas, ovaes ou ellypticas, ou 
ainda de formas irregulares, nado apiculadas, isoladas ou reunidas em 
pequenissimas cadeias de 3 ou 4 elementos; em nénhuma condicio 
de vida possuem elementos filamentosos (mycelio ou ésboco de my- 
celio); as cellulas nao tem dup'a membrana, exceptuando-se os chla- 
mydospores; a reproduccéo é por gemmacio, qué frequentemente é 
muito activa. As cellulas jovens quasi sempre apresentam uma pe- 
quena gotta oleosa central. Nao fermentam, ou o fazem muito mal, 
os hydratos dé carbono, acidificando o meio cultural; possuem al- 
guns enzymas”. De conformidade com o ennunciado acima, o genero 
Torulopsis encerra, hoje em dia todas as especies conhecidas sob o 
nome dé Cryptococcus, genero este mal definido e que passa para a 
synonymia. Somente algumas das muitas especies incluidas nelle, de- 
vem ser consideradas validas por terem sido regularmente descriptas. 

Entre varias, recorda Redaelli, Cryptococcus hominis (BUSSE) 
Vuillemin 1901; Cryptococcus dermatitidis (Gilchrist eStokes) Cas- 
iellani 1919, e varias outras. Este ultimo A. porém, em 1928, criou 
© novo genero Blastomycoides e nelle incluiu a especie dermatitidis 
ao lado da especie immitis, retirada do género Coccidioides. 

Castellani, porém, da para seu novo genero a descripcdio se- 
guinte: “Oosporaceae com abundantes mycelios e hyphas aereas em 
agar glycose; abundantes mycelios, algumas vezes com conidios late- 
raes quando cultivado em caldo glycosado e gotta pendénte; n4ao pro- 
duz gaz nos assucares. Nas lesGes apresentam corpusculos como espo- 
ros com membrana de duplo contorno bem definido e granulacdes 
bem pronunciadas e ausencia de mycelios”. 

Esta mesma especie deérmatitidis é por outros auctores incluida 
no genero Af ycoderma. Este genero, segundo estudos levados a effeito 
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ultimamente por Ciferri e Redaelli, deve passar para a synonymia de 
Geotrichum. Temos assim a especie dematitidis, que muito nos inte- 
tessa, collocada por esses diversos auctores, em 3 generos diversos: 
Torulopsis Blastomycoides e Geotrichum. No primeiro ella nao se 
mantem e deve ser retirada por apresentar filamentos mycelianos mui- 
to abundantes. 

Restam entdo os dois outros generos. A descripgao do genero 
Blastomycoides nao é sufficiente para nelle incluirmos a especie der- 
matitidis. O facto de apresentar ella em culturas uma reproduccao 
por arthrosporos permittiria fosse considerada como Geo 
trichum dermatitidis. Os estudos de Moore em 1933 nos Estados 
Unidos fizeram passar a especie dermatitidis para, 0 genero Endo- 
myces, existindo duas outras especies, End. capsulatus e End. capsu- 
latus var. isabellinus considerada por elle como productoras da mes- 
ma molestia. Ciferri e Redaelli em 1934 puzeram um ponto final 
na questao, criando o novo genero Gtlchristia com uma sO especie 
dermitiidis para o cogumelo em apreco. Seguiremos aqui a orienta- 
cio destes A. A. Uma vez feita esta rapida analyse dos cogumelos 
productores de blastomycose, consideremos agora os causadores das 
formas brasileiras, segundo a orientagdo apresentada no quadro I. 

Os seis primeiros generos Mycotorula, Mycotoruloides, Candida, 
Blastodendrion e Geotrichoides sto os communs productores da esto- 
matite cremosa, embora sejam elles frequentemente isolados de casos 
clinicos com lesdes da mucosa buccal e considerados como blastomy- 
cose. Delles porém nao cuidaremos. O genero Gilchristia tem jmpor- 
tancia apenas em relacdo 4 especie dermatitidis. 


E’ o cogumelo causador da chamada blastomycose sys‘emica, 
miolestia de Gilchrist. Este pesquizador em Junho de 1894 fez, pe- 
rante a Sociedade Americana de Dermatologia, reunida em Washing- 
ton, sua primeira communicagao. Esse caso fdi pouco estudado pelo 
facto de terem sido as lesdes cutaneas removidas ciurgicemente, o que 
impossibilitou a obtencdo de culturas. Uma biopsia feita, no entretanto, 

tra a pesquiza do Mycobacterium tuberculosis, permitiu fossem &n- 
contradas, nos cortes histologicos, formacdes consideradas como parasi- 
tos vegetaes. Um segundo caso occorrido algum tempo depois, per- 
mittiu a Gilchrist e Stoks um estudo mais minucioso do parasito 
agora obtido em culturas. Ao fungo isolado em 1898 denominaram 
Blastomyces dermatitidis. Pouco depois (1901) Vuillemin chamou-o 
Cryptococcus gilchristi. Jannin, em 1913, considerou-o como Myco- 
derma gilchristi; Castellani, em 1919, revalidou a especie dermatiti- 
dis e collocou-a no genero Cryptococcus, passando-a porem, pouco~ 
depois, para seu novo genero Blastomycoides. 

Outros auctores consideram-no porém, como Mycoderma derma- 
titidis. Attendendo aps factos ha pouco referidos, denominaremos até 
ser provado o contrario, de Gilchristia dematitidis. 
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MORPHOLOGIA. 


Nos tecidos parasitados apresenta-se sob a forma de elementos es- 
phericos ou Ovaes, com membrana de duplo contorno, espessa e refrin- 
gente. O protoplasma é granuloso e frequentemene vacuolado. Sao 
cellulas cujo diametro oscilla entre 8 e 12 micra, podendo ser encon- 
tradas algumas até com 20 micra. 

Nos tecidos o fungo é visto 6ra isolado, dra reunido em pequenos 
grupos, e tem como caracteristico principal a reproducg4o, que se faz 
por gemmacao (fig. I). 

A figura I mostra-nos, uma gemmacao typica. 


CULTURAS. 


Nos differentes meios culturaes o desenvolvimento das colonias 
se faz rapidamente entre 2 e 10 dias. Varios aspectos tém sido des- 
criptos para esse cogumelo, porém dois s4o mas frequentes, a saber: 
um em que as colonias sao humidas, pastosas, de coloragdo parda- 
centa ou branco-sujo. Si0 geralmente colonias compactas, de contor- 
nos irregulares, elevadas, frequentemente rugosas, e adherentes ao 
meio cultural. O segundo aspecto se caracterisa por colonias seccas, 
recobertas por uma camada de hyphas aereas de cOr acinzentada. 

De accéo pathogenica muito pronunciada para varios animaes 
de laboratorio, o Gilchristia dermatitidis tem sido encontrado com 
relativa facilidade na natureza, segundo observacgdes de pesquiza- 
dores norte-americanos. Determina nesse paiz a chamada blasto- 
mycose, entidade morbida bastante frequente em determinadas zonas 
dos Estados Unidos, especialmente Chicago e arredores. Ja foi assig- 
nalada em varios outros paizes, entre os quaes merece ser referido um 
caso occorrido no Brasil, Rio de Janeiro, e cujo material histo-pa- 
thologico foi estudado pelo professor Olympio da Fonseca, filho e 
Area Ledo. Lamentavelmente deste caso nao foram obtidas culturas. 

Em seguida devemos tratar de um cogumelo que ha mais de 
duas decadas vem merecendo 0 estudo de um emerito pesquizador 
brasileiro, Octavio de Magalhaes. Queremos nos referir ao Neogeo- 
trichum pulmoneum, observado em Bello Horizonte pela primeira 
vez em 1912, no escarro de um individuo clinicamente considerado 
como tuberculoso. 

Baptisado por seu descobridor como Oidinm pulmoneum, em 
1914, passou nesse mesmo anno a ser por elle chamado de Oidium 
brasiliense. Em 1922 Brumpt e Langeron consideraram-no como 
Monilia brasiliense e Bolognese e Chiurco em 1927, mudaram-no para 
0 genero Mycoderma. Com a revisao feita por Cifferri e Redaelli, o 
genero Mycoderma passou para a synonymia de Geotrichum, vindo 
entao o nosso fungo a ser Geotrichum brasiliense. Na these inaugural 
de Waldemar Basgal (1931) encontramo-lo como Candida brasiltense. 

O estudo continuado de seu fungo permittiu a Magalhaes por em 
evidencia, em culturas, formagGes cysticas que o levaram a considerar 0 


GILCHRISTIA DERMATITIDIS 
(Caso norte-americano) 
Col. Hematoxylina eosina. 


FIG, I 
COCCIDIOIDES IMMITIS 
Endoesporulacéo e formacdes radiadas 
(Caso norte-americano). Material 80 N. 
Col. Hematoxylina eosina. 
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cogumelo em apreco como um genero novo. Criou entao Neogeotrichum 
e revalidou a especie pulmoneum por ter desapparecido a improprie- 
dade de sua applicagao. Morphologicamente 0 Néogeotrichum piut- 
moneum deve ser estudado, no escarro, nos tecidos parasitados e cm 
culturas. 

No escarro elle é encontrado quer sob a forma de levedo, quer 
sob a de filamentos mycelianos. As formas de levedo sio geralmente 
ovaes e tem uma membrana de duplo contorno bem visivel. 

Magalhaes descreve no escarro formas providas de uma gan- 
ga que se cOra menos intensamente que o parasito. S40 formas de 
origem pulmonar, ao passo que as formas mycelianas menos frequen- 
tes sao de origem bronchica. 

Nos tecidos o cogumelo nao é encontrado com facilidade porém, 
quando ahi se apresenta é sob duas formas principaes. Formas de 
levedura, frequentemente reunidas e achatadas, dando a impressao 
de uma mosaico. Em certos pontos encontrando facildade de desen- 
velvimento, o fungo se apresenta tambem como filamentos. Outras 
formas pode ainda ter o parasito nos tccidos e, segundo Magalhaes, el- 
las sao divididas em anomalas e classicas. As primeiras podem ser sub- 
divididas em formas minimas ou de invasdo, apresentandio-se como 
coccos, bacillos ou navetes e formas volumosas ou de resistencia, tra- 
duzindo-se por mosaico, leveduras e formas especiaes. Finalmente as 
formas classicas que sao as de leveduras e as myeelianas. 

Passemos agora ao estudo do Néogeotrichum nas culturas. 

Com relativa facilidade se desenvolve o Néogeotrichum nos meios 
culturaes. No meio de prova de Sabouraud, meio maltosado, as co- 
lonias se apresentam membranosas, inicialmente humidas, depois 
seccam e se tornam rugosas. Depois de um certo tempo apparecem 
finas projeccdes aereas (coremios) que por fim conferem a4 colonia 
uma physionomia_ inconfundivel. Nas culturas jovens predominam 
as formas de leveduras, s6 mais tarde apparecendo os filamentos. 
A reproduccao segundo Magalhaes, se faz por gemmulacao, facto 
que por si sO exclue a possibilidade de inclusio do fungo no genero 
Geotrichum. Este se reproduz por arthrosporos. 

Passemos agora uma vista de olhos sobre um cogumelo uma vez sG 
encontrado em parasitismo: € o Proteomyces infestans. Embora 
muitos annos se tenham passado desde a observacio feita por Mo- 
ses e Vianna (1911), nem uma outra vez foi elle encontrado. Justa- 
mente pelo facto de existir um unico caso clinico na litteratura, deve- 
mos tornar conhecido esse fungo, e mais ainda por ter sido seu estu- 
do; feito de maneira quasi completa. 

Em 1911 Moses e Vianna observaram um individuo que ao en- 
trar no Hospital apresentava uma serie enorme de pequenos abces- 
sos disseminados pelo corpo todo. Nada obtiveram da historia da 
molestia, devido ao estado de confusao em que se achava o paciente. 
No puz dessés abcessos encontraram um cogumelo sob a forma de 
bastonetes curtos ou compridos, nao raro dycotomisados. Tambem 
foram encontradas formas filamentosas septadas. 
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Do puz foram obtidas culturas, cujo inicio se fazia cerca de 20 
dias apdés a sementeira. Macroscopicamente as colonias tém aspecto 
membranoso, cerebriformes, elevadas, de contornos regulares e co- 
loragao havana clara. Com o envelhecer apparece um inducto bran- 
co mais Ou menos continuo, cobrindo a zona mais peripherica e at- 
tingindo tambem algumas circumvolugdes da parte central.. Este as- 
pecto se verifica em frascos amplos. 

Microscopicamente o Proteomyces infestans se apresenta como 
filamentos mycelianos septados, longos e ramificados. A reproduccio 
se faz por arthrosporos. Estes podem depois funcionar como blastos- 
poros e gemmular. Ainda no grupo das formas de levedo encontra- 
mos o genero Torulopsis. Este genero encerra grande numero de es- 
pecies, muitas das quaes produzem pigmentos, e sao frequentemente 
encontradas em escarros de indivduos com lesdes pulmonares ou en- 
tao sao isoladas de lesdes varias da pelle. Nos Estados Unidos e Ar- 
gentina foram descriptas duas especies interessantes, 7°. pistoly- 
ticus e T. psichrophylicus, respectivamente. Deixemos de lado, po- 
rem, este genero, que para nds nado tem por ora muito interesse e 
passemos ao segundo grupo, isto é, 0 grupo coccidioidico. 

A inclusio do Coccidioides immitis neste grupo tem por fim, 
como ja dissemos, apenas estuda-lo comparativamente com o Para- 
coccidioides brasiliensis causador, a nosso vér da blastomycose bra- 
sileira. 

O confronto que vamos fazer desses dois cogumelos em suas 
manifestagdes clinicas, em sua morphologia nos tecidos parasitados, 
assim como nas culturas e na accdo pathogenica tem por fim justi- 
ficar a revalidacdo da especie brasiliensis proposta por Splendore em 
1912 e a criacgao do genero Paracoccidioides por nds feita em !930. 
Iniciaremos nosso estudo analysando as portas de entrada desses pa- 
rasitos no organismo humano. 

Compulsando os trabalhos norte-americanos veremos que a pelle 
os pulmGdes sao os pontos principaes visados pelo Coccidioides 
tmmitis em seu primeiro contacto com o organismo humano. 

A predileccio do parasito pelo tecido pulmonar é tal, que os 
casos de localisagéo cutanea inicial, secundariamente apresentam le- 
sdes naquelles orgaos, lesdes essas muito mais graves que as pul- 
monares primitivas por serem generalisadas e de typo miliar. Segun- 
do estatisticas varias, a localisagéo pulmonar do Coccidioides immitis 
ultrapassa a 80% dos casos. Confrontando esses dados com o que 
se observa no Brasil verificamos que somente cerca de 15 % dos 
casos apresentam lesdes pulmonares, attendendo as pesquizas cui- 
dadosas que fizemos em laudos necroscopicos. O encontro do para- 
sito brasileiro no escarro nao implica compromettimento pulmonar, 
porque via de regra a localisagéo inicial do Paracoccidioides bra- 
siliensis € na mucosa buccal, especialmente nas amygdalas, conforme 
se deprehende da observacao de numerosos pesquizadores patricios. 

Uma vez franqueada a porta de entrada os parasitos, procuram 
se assenhorear do organismo humano e nelle se disseminar. 
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O Coccidicides immitis via de regra segue a via sanguinea e 
manifesta logo sua presenga nos pontos mais variados e distantes. 
O Paracoccidioides brasiliensis mais lentamente, porem, tambem de 
modo fatal, pelo systema lymphatico, vae aos poucos alcancande os 
ganglios cervicaes, depois os axillares e mais tarde os abdominaes. 
Se o paciente resiste elle a seguir se assesta, sempre attendendo sua 
predilecc4o pelo systema lymphoide, no bago, figado e intestinos. Os 
pulmGes, porem, sao geralmente poupados. Os intestinos, tao fre- 
quentemente attingidos pelo Paracoccidioides brasiliensis, sio pra- 
ticamente poupados pelo Coccidioides immitis. Este facto ainda re- 
centemente foi commentado por varios pesquizadores norte-ameri- 
canos, na 80.* sessdo annual da Am. Med. Association, entre os quaes 
merece citar William Ophuels. 


A proposito de localisagéo intestinal tivemos opportunidade de, 
com Lourival Santos verificar um caso muito curioso de peritonite 
generalisada resultante de perfuracao do estomago determinada pelo 
Paracoccidioides brasiliensis. Um ganglio mesenterico attacado pelo 
parasito rompeu e occasionou uma peritonite localisada e sem con- 
sequencia grave no momento por se terem formado adherencias que 
alcancgaram o estomago. O doente teve até alta do hospital. O parasito 
nessas adherencias continuou porem a se desenvolver e alcangou a pa- 
rede externa daquelle orgao onde produziu uma lesao que se propagou 
aOs poucos a serosa e muscular. A pressdo interna do orgdo determi- 
nou depois uma ruptura da mucosa, apparecimento de uma perito- 
nite generalisada e morte do paciente. A necroscopia revelou a per- 
furagado estomacal de dentro para fora e permittiu a reconstituicgdo 
dos factos como acima expuzemos, explicacgéo que foi comprovada 
pelos dados clinicos obtidos. Interesante neste caso é que o diagnostico 
etiologico s6 foi feito apdés a necroscopsia. 

O Cocccidioides immitis difundindo-se por via sanguinea determina 
lesdes nos territorios mais diversos do organismo, conforme verifica- 
¢des comprovadas pelas necroscopias. 

Como é do conhecimento geral 0 Coccidioides immitis foi obser- 
vado pela primeira vez na R. Argentina em um soldado argentino e 
nao brasileiro como repetidamente encontramos na litteratura. Este 
caso foi minuciosamente estudado por Posapas. Os segundo e ter- 
ceiros casos Occorreram nos Estados Unidos e foram estudados por 
RixForD e GILCHRIST que delles deram descripgdes clinicas e anato- 
mo-pathologicas das mais completas. Do mesmo modo que o caso 
de Posapas estes dois foram tambem considerados como produzidos 
por protozoarios. Vistas assim rapidamente as principaes localisa- 
cdes dos dois cogumelos passemos em revista sua morphologia nos 
tecidos parasitados. 

Comecemos pelo Coccidioides immitis. E’ encontrado nos tecidos 
sob a forma de elementos esphericos com duplo contorno e diametro 
oscillando entre 3 e 80 micra. Este ultimo numero pode no entan‘o 
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ser ultrapassado. Como caracteristico principal temos o processo de 
reproducgao que se faz por endoesporulagao. 


Attingida a epoca de multiplicagéo a cellula apresenta no seu 
interior um elevado numero de pequenas formagdes que aos poucos 
vao crescendo e se individualisando como esporos até attingirem 
morphologia egual aos elementos adultos, (fig. 11). Chegada a ple- 
na maturidade a membrana envolvente se rompe e os esporos com- 
pletamente desenvolvidos sao postos em liberdade. Este processo de 
reproduccao descripto e bem elucidado pelos primeiros pesquizado- 
res, apresenta as vezes algumas particularidades no que diz respeito 
a morphologia dos esporos. Posapas de um lado e RixForD e GIL- 
CHRIST de outro descreveram algumas formas do parasito que apresen- 
tavam os esporos internos nao perfeitamente esphericos mas sim 
polyedricos, quadrangulares ou triangulares. O primeiro desses A. A. 
attribuiu a essa morphologia diversa, as duas formas clinicas da mo- 
lestia, aguda ou invasOra e a chronica. Quando os esporos nao che- 
gavam a se tornar esphericos, permaneciam triangulares ou polygo- 
naes, as lesdes correspondiam clinicamente a uma forma aguda. 

No caso de serem esphericos, as lesdes eram de typo chronico. 
Essas verificagdes resultaram de inoculagdes experimentaes em ani- 
maes diversos. Os norte-americanos consideraram os esporos polye- 
dricos, como a resultante de uma intensa pressdo interna. Em sua 
notavel memoria reproduziram alguns parasitos nessas condicgées. 


A opiniao dos A. A. citados e o facto de encontrarmos em um 
mesmo material histologico esses dois aspectos distinctos dos esporos 
do Coccidioides immitis levaram-nos a considerar o Pseudococctdioi- 
des mazzai, cogumelo descripto por Olympio da Fonseca, filho, como 
liovo genero e nova especie, identico ao Coccidivides immitis. Duste 
resulta 0 apparecimento do segundo caso occorrido na Argentina, pro- 
vocado por este fungo e, como no primeiro nao foi isolado o cogume- 
lo. Em trabalhos publicados nos Vol. VIII parte II, 1932 e Vol. X fasc. 
i, 1934 des Annaes da Faculdade de Medicina, estudamos detida- 
mente este assumpto. 

Passemos agora a descrever outro aspecto interessante do Cocci- 
dici:des immitis nos tecidos. E’ o que diz respeito ao apparecimento 
das chamadas formagédes radiadas da membrana. Estas formacgées ra- 
diadas entrevistas neste cogumelo por Rixrorp e GILCHRIst foram 
mais tarde estudadas por FLroreNce AHLFELD, por WEIDMAN e ul- 
timamente por nds, (vol. X fasc. II, 1934, Annaes da Fac. de Me- 
dicina de S. Paulo). Sao formagdes que se apresentam nas membra- 
nas do cogumelo, dispostas em um ponto ou em toda ella. Nao tem 
a menor relagéo com o protoplasma pois encontramos cellulas em que 
do parasito restam apenas as membranas ainda com essas formacées. 
O estudo histologico que ha varios annos vimos fazendo de casos 
norte-americanos de granuloma coccidioidico tem-nos permittido en- 
contrar curiOsissimos aspectos do Coccidioides immitis, que merecem 
ser conhecidos. As figuras numeros III, IV. V e VII mostram-nos cla- 
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FIG. TI 
COCCIDIOIDES IMMITIS 


Tres parasitos com formacdes radiadas phagocytados por 
uma cellula gigante. 


Col. Hematoxylina eosina. 


COCCIDIOIDES IMMITIS 
Grande parasito tendo no interior elementos que ja 
attingiram a maturidade e em endoesporulacao, 
Col, Hematoxylina eosina. 
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FIG. V 
COCCIDIOIDES IMMITIS 
Mesmo que a figura IV. 
Col. Hematoxylina eosina. 


— Q, 
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COCCIDIOIDES IMMITIS 
Grande forma parasitaria envolvida por formacées ra- 
diadas e abrigando formas menores ja em endoesporu- 
lacgio (corte seriado), ver fig. VII porcaio seguinte. 
Col. Hematoxylina eosina. 
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ramente formas pouco communs desse cogumelo.. As figuras VI e VII 
sao de um mesmo parasito, muito grande, envolvido por abundantes 
formag6es radiadas e contendo em seu_ interior esporos em varios 
graus de maturacao. Alguns attingiram um _ desenvolvimento tao 
avancado, que se tornaram adultos e esporularam e estado libertando 
Os esporos, apds a ruptura da membrana envolvente. 

Longe iriamos se quizessemos estudar somente 0 Coccidioides 
immitis. Necessitamos voltar ao Brasil e estudar o cogumelo predu- 
ctor da blastomycose brasileira. Descoberto e estudado por Lutz por 
volta de 1904-05, foi logo considerado por este pesquizador como 
differente do parasito de Posapas, pois nunca poude encontrar espo- 
ros endogenos como descrevera o pesquizador platino. Outros casos 
succederam ao de Lutz, entre elles os de SPLENDORE que em 1912 
collocou o parasito no genero Zymonema criado em 1909 por De 
BEURMANN e GOUGEROT. 

A’ especie deu SPLENDORE a denominagao de brasiliense. Alguns 
annos depois, 1915, Carini descreveu um outro caso como sendo cau- 
sado pelo Coccidioides immitis. Originou-se entao a confusdo e apesar 
de claramente descripta a reproducc4o, por endoesporulacao do Cocc:- 
dioides immitis os A. A. patricios insistem em manter essa denominacao 
para o germe brasileiro que nao apresenta endoesporos nitidos. Em 
1919 HaBERFELD da ao nosso fungo uma nova denominacgao espe- 
cifica Zymonema bistosporocellularis, nio attendendo ao nome ja 
proposto por SpLeNporE. Ficou o parasito com duas denominacdes 
especificas. Revendo esses dados e levados pela dissemelhanga apre- 
sentada, concluimos ser 0 cogumelo dos casos brasileiros differente 
do norte-americano e revalidamos entao, 1929, a especie brasiliense 
de SPLENDORE e denominamos ao nosso parasito Coccidioides bra- 
silienses. O genero Zymonema havia ja desapparecido da nomen- 
clatura como incompletamente descripto. No anno seguinte com os 
elementos que possuiamos criamos o novo genero Paracoccid:oides 
separando assim nitidamente os dois cogumelos. 


O prof.. Olympio da Fonseca, filho, denomina actualmente 0 
parasito brasileiro de Coccidioides bistoporocellulare, julgando nao 
haver bastante differencas para um novo genero. Passemos porem, 
ao estudo morphologico do parasitio em questao. Elle se apresenta 
nos tecidos como elemento espherico com membrana de duplo con- 
torno. Seu diametro raramente ultrapassa de 20 micra. Attingida a 
epoca de reproduccio a massa chromatica interna soffre uma fina 
fragmentaga4o. Depois, aos poucos, atravez finisimos canaes vio sen- 
do eliminadas pequeninas formacgdes que permanecem adherentes 4 
cellula em multiplicagéo, figuras VIII, IX e X. Essas formacées ou 
ectosporos de aspectos variOs, esphericos, ovaes ou alongados, se des- 
prendem e constituem as formas jovens do cogumelo. Ora esses ectous- 
poros se libertam logo, ora elles ahi mesmo crescem. Assim por des- 
cargas successivas 0 parasito se esgota e delle restam depois apenas 
as membranas vasias que murcham e assumem aspectos curioses. 
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FIG. VII 
COCCIDIOIDES IMMITIS 
Mesmo que a fig. VI. 
Corte seguinte. 
Col. Hematoxylina-eosina. 


FIG. VIII 
PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 
Canaes de eliminagaéo. 
is Col. Trichromico de Masson modificado. 
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FIG. IX 
PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 
Canaes de eliminacaéo e esporos varios 
Col. Trichromico de Masson modificado. 


FIG. X 
PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 
Cellula com esporos em varios estados de desenvolvimento. 
Col. Trichromico de Masson modificado. 


FIG. XI 
PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS. 
Cultura com 45 dias. 
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Esses esporos, dissemos, nao se desprendem sempre ao mesmo 
tempo, desenvolvem-se as vezes bastante ainda ligados ao elemento 
gerador, emquanto outros se apresentam muito menores. E’ o que 
vemos na figura X. Tambem o Paracoccididides brasiliensis pode 
apresentar formacgdes da membrana conforme observagées feitas re- 
centemente por nos. 

Depois desta analyse rapidissima da morphologia deste cogumelo 
é necessario dizer duas palavras sobre suas culturas. Sao de desenvol- 
vimento muito lento quando partimos do material de lesGes humanas. 
Raramente temos um inicio antes de 20 dias. O seu apparecimento 
pode demorar nao raro 60 dias e mais. E’ um dos pontos de diver- 
gencia com o Coccidioides immitis cujas culturas crescem prompta- 
mente, no maximo 6 dias apds a sementeira. O apparecimento das 
primeiras colonias do Paracoccidioides brasiliensis se revela frequen- 
temente, em S. Paulo, por formagdes espinhosas de coloracao branca, 
figura XI. Dizemos em S. Paulo porque no Rio de Janeiro e no 
norte do Brasil commumente o desenvolvimento se faz sob a forma 
de colonias cremosas, rugosas, em muito semelhantes as do bacillo 
da_tuberculose. 

Esse aspecto diverso segundo nos foi dado verificar é resultado 
de temperaturas differentes. As culturas cremosas frequentes em 
temperaturas de mais de 20° graus (Rio e Norte) transformam-se 
em pennugentas desde que sejam submettidas a temperaturas meno- 
res como se tem em Sao Paulo. Ants de terminar devemos dizer que 
o Paracoccidioides brasiliensis ja nao é mais um cogumelo peculiar 
ao Brasil. Recentemente elle foi encontrado na Rep. Argentina, por 
Domincos Mosto em um caso clinico com lesdes internas diversas. 
Lastimavélmente nao foi obtida cultura, mas segundo Mosto pelo 
aspecto typico apresentade pelo parasito nos tecidos, é possivel iden- 
tifica-lo ao Paracoccidioides brasiliensis. 

Eis ahi em rapida analyse o que de mais interessanté se tem dito 
no Brasil a proposito de Blastomycoses. 


Enderego: Av. Dr. Arnaldo, 1. 
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IV PARTE 


Alguns dados experimentaes em ratos 


Sobre 0 comportamento das eosinophilos sanguineos sob a 2c¢4o 
de substancias reconhcidamente eosinophilitacticas. 


d) eosinophila sanguinea e esplenectomia nos ratos. 


e) eosinophilia sanguinea e anaphylaxia com productos de origem 
parasitaria nos ratos. 


C) Fizemos varias experiencias nos nossos ratos injectando-lhes 
quer subcutanea quer intraperitonealmente extracte aquoso de pd 
de Ascaris lumbricoides do porco obtido segundo a technica recom- 
mendada por Weinberg e Mello e que estes autores provaram em 
experiencias realisadas em cobaias gosar de um alto poder ‘eosinophi- 
lotactico. Como nao obtivemos resultados nitidos e constantes dei- 
xamos de transcrever todos os nossos protocollos concernentes a es- 
tas pesquisas, limitando-nos a adeantar que percentualmente nunca 
encontramos no sangue dos ratos apds a injecc4o unica ou repetida 
do extracto uma elevada taxa de eosinophilos superior ao limite ma- 
ximo das oscillagGes por nds verificadas em ratos normaes. Tam- 
bem no exsudato peritoneal provocado pela injecc4o intraperitoneal 
do mesmo extracto os eosinophilos ndo eram as cellulas predominan- 
tes, ao contrario, nao foram vistas muitas vezes, 0 que mostra que 
Os animaes de experiencias nao reagiram muito activa, intensa e ele- 
ctivamente a accdo do extracto helminthico. 


(*) Ultima parte do trabalho que os Annaes Paulistas de Medicina e Cirurgia 
vém publicando e que brevemente sera editado em livro. 
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Quando a eosinophilia sanguinea apparecia ella sé era eviden- 
ciada pelos seus valores absolutos como nos mostra o quadro abai- 
xo, facto que concorda com o modo de comportamento dos eosino- 
philos nas helminthiases naturaes dos ratos como ja tivemos occa- 
sido de assignalar. 


NEU- 
TROPHI- MATR 
Los OBSERVACOES po 1 


% 


E. norvegicus E. nor 
var. albinus} var. 
| Antes da injecciio de n° 

extracto que foi feita 

logo depois da con- 

tagem. 


Depois da injeccio. 


Tambem a acc4o eosinophilotactica do mesmo producto (ex- 
tracto de pd de Ascaris) foi experimentada localmente repetindo-s¢ 
a experiencia que Calamida havia ha muito tempo feito em coelhos 
com extracto de tenias, pesquisas a que ja nos referimos num dos 
nossos ultimos artigos. Nesias experiencizs que, alias, sob o ponto 
de vista technico deixam muito a desejar, nao observamos tambem 
resultados que falassem a favor de uma edsinophilotaxia importante 
pois que entre as cellulas encontradas dentro do tubo de vidro con- 
tendo o extracto de ascaris e collocado no tecido subcutaneo do ab- 
domen do animal, os eosinophilos nio eram os elementos predomi- 
nantes. 

Em outra serie de experiencias, injectamos varios ra!os com 
uma solugdo de formol em quantidade proporcional ao peso dos ani- 
naes, sem obtermos ainda nestes casos um augmento nitido e cons- 
tante da taxa eosinophilica do sangue dos animaes injectados. A 
eosinophilia sanguinea verificada apenas em algumas experiencias sé 
se evidenciava pelo augmento dos numeros absolutos dos eosinophi- 
los pois que a taxa relativa dos mesmos elementos nunca ultrapassou 
tambem nestas ©xperiencias os limites das variacdes physiologicas 
que ja conhecemos pelo estudo anterior da formula leucocytaria do 
rato. O quadro abaixo escolhido entre varios dos nossos protocol- 
las mostra um dos casos mais nitidos por nds observados. 


No exemplo citado observa-se um augmento gradual dos eosi- 
nophilos, tanto nas suas taxas percentuaés como nas absolutas, mas, 


LEUCO-| LYM- 
MATRICULA cyTos | | MONO-| BASO- 
7 DO RATO DATA por TOS CYTOS | PHILOS 
mm* % % % % mm* 
as 
| 
2-6-33 | 39600 48,8 48 0 38,8 7,6 3009 
3-6-33 | 34200 | 67,5 20 | 27,0 3,5 1197 . 
4 
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considerados em rigor, estes augmentos nao ultrapassam tanto nos 
valores percentuaes como nos absolutos os limites maximos normaes 
para estas cellulas no sangue dos ratos e que vimos corresponder, res- 
pectivamente, a 10% e 1320 globulos por mm*. So pelos valores 
absolutos pode-se entao pdr em evidencia embora modicamente nos 


MATRICULA 
DO RATO 


DATA 


cYTOS 


PHILOS 


PHILOS 


por 


OBSERVACOES 


E. norvegicus 


var. albinus 
n° 28. . .! 11-5-33] 13530 56,0 2,0 0 38,0 4 541 | Exame antes da injec- 
cao de 0,50 cc, de sol. 
| formol a 1:150 feita 
logo depois. 
| 12-5-33 20640 | 73,0 1,5 0 22,5 3 619 | Depois da injeccfio. 


13-5-33 


ratos a acc4o eosinophilotactica do formol que Borchardt havia mos- 
trado ser nos gatos bastante activa. Si alguma conclusio podemos 
trar de nossas observagdes € que as substancias reconhecidamente 
eosinophilotacticas (extracto de po ascaris, formol) para outros ani- 
maes nao provocam nos ratos uma acg¢do electiva sobre os eosinophi- 
los e que se estes as vezes apresentam-se em numeros élevados nas 
contangens, 0 seu augmento se faz acompanhar pela elevacio con- 
comitante dos demais elementos das contagens, de todos os leucocy- 
tos O que se verifica pelo computo dos valores absolutos dos dif- 
ferentes typos leucocytarios porque os valores relativos nao se afas- 
tam dos limites das oscillagdes physiologicas. 


Fizemos identicas experiencias em animaes testemunhas (coe- 
lhos, cabaias, gatos e caes) mas deixamos de publicar nossos pro- 
tocollos porque nao possuindo dados pessoaes sobre as variagdes 
normaes dos leucocytos dos animaes testemunhas nao podiamos com- 
parar com um mesmo crilterio os resultados encontrados nos animaes 
de prova e nos testemunhas. O coelho e a cobaia além do mais nos 
pareceram ser animaes indadequados ao estudo da eosinophilia, mor- 
mente quando se trata de estudar as cellulas de exsudatos, aquellas 
atrahidas para dentro dos tubos com substancias leucocytaxicas por- 
que é muito difficil differenciar nestes casos os eosinophilos dos 
pseudo-eosinophilos muito abundantes nestes animaes. » Antes de 
concluirmos esta parte do nosso trabalho desejamos fique bem ac- 
centuado o criterio que norteou nossas pesquisas e que tivemos em 


— 
LEUCO-| LYM- NEU- EOSINO- 
P| CYTOS | PHOCY- | MONO-| BASO- | TROPHI-| EOSINO-| PHILOS 
mm? % % % % % mm? : 
» de 
feita 
con- 
| a | 22977 | 57,3 | 4,5 0 33,0 5 1148 | 
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mente ao interpretar os resultados das nossas contagens. N4o con- 
sideramos como eosinophilia sanguinea sendo aquellas traduzindo-se 
por taxas quer relativas ou absolutias superiores as taxas encontra- 
das como os limites maximos respectivamente para os valores per- 
centuaes e por mm® dos eosinophilos encontrados no sangue de ratos 
normaes. Assim nao consideramos como eosinophilia sanguinea uma 
taxa de eosinophilos, que comquanto superior a taxa encontrada an- 
riormente 4 inoculacéo por exemplo, \estivesse conyprehendida nos 
limites das variagdes physiologicas. Pensamos que sO com este cri- 
terio poderiamos indagar da real capacidade reactiva eosinophili- 
ca do 2nimal pondo-nos a salvo de uma ficticia reaccio visto que 
tanto o augmento de uma dada taxa como suia diminuicgio foram 
encontrados por nds reahiando-se espontaneamente nos ratos em 
grandes limites. 


D) Sob o titulo “Hematologia da anemia dos ratos causada 
pela Bartonella muris”, um de nos pretende publicar dentro em breve 
um trabalho no qual completando as pesquisas mencionadas a se- 
guir serao visadas novamente as relagdes entre a esplenectomia e a 
eosinophilia nos ratos. E’ por essa razio que deixaremos para esta 
occasido os commentarios das nossas observacgées ja feitas limitando- 
nos por Ora apenas a analyse ligeira de algumas das numerosas con- 
tagens que praticamos no sangue de ratos esplenectomisados. As 
seguintes consideragdes dizem respeito exclusivamente as modifica- 
¢Ges verificadas nos ratos para o lado das taxas dos eosinophilos 
sanguineos em consequencia da esplenectomia ficando reservado pa- 
ra o trabalho annunciado o estudo das demais alteragdes decorrentes 
da extirpagio do baco nestes animaes. Na parte III deste trabalho 
ja nos referimos longamente sobre as alteragGes que podem occor- 
rer no sangue dos ratos quando estes animiaes sio submettidos 4 
esplenectomia. Estas alteragdes hematologicas a consequencia 
do diespertar de uma infeccio latente dos ratos cujo agente causal 
é a Bartonella muris ratti. Nos animaes que albergam este virus 
endogeno a espleniectomia vem justamente por a descoberto a refe- 
rida infecc4o em vista da suppressio do orgam que mantem o ani- 
mal em estado de premunicdo ou de infeccg4o labil. Como resulta- 
do desta perda de protecca4o do animal contra a bartonellose ou em 
consequencia da ruptura do equilibrio mantido entre parasitas e 
antigenos de um lado e parasitado e anticorpos do outro, surge 
apds a esplenectomia um quadro pathologico conhecido com o no- 
me de anemia infecciosa dos ratos ou simplesmente bartoniellose dos 
ratos. No quadro desta bartonellose estao initegradas importantes 
alteragdes hematologicas que revestem principalmente o caracter de 
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DATA 


cYTOs 
por 


TOs 
% e por 


‘ 
% e por 


EOSINO- 
PHILOS 
% e por 
mm? 


NEU- 


Los 


E. norvegicus, var 
albinus, n. 25 . 


Ff. norvegicus, var 


8-8-34 


22.200 


60% 
13.320 


6% 
1332 


2,5 % 
333 


6.993 


TROPHI- 


% e por 
mm*® 


31,5 % 


OBSERVACOES 


-Exame antes da esplenecto- 
mia que foi praticada em 
14-8-934. 


23-8-34 | 32.200 | 36,5 %] 5,5 % 0% 3% 55% Depois da _ esplenectomia, 
11.753 1771 0 966 17.710 desde a data da operacio 
até 25-8-934 a pesquisa de 
bartonellas foi negativa. 
albinus, n. 51 .| 8-8-34] 15.400 | 63% 6,5 % %O 0,5 % 30% Exame antes da esplenecto- 
9.702 | 1001 0 77 4.620 mia que foi feita em 


25.592 


3016 


696 


18.096 


14-8-934. 


Depois da _ esplenectomia ; 
desde a data da operacio 
até 27-9-34 a pesquisa de 
bartonellas foi negativa. 


uma anemia hemolytica conforme ja nos referimos na parte III.* 
deste trabalho. Entretanto nao sdo todos os ratos que esplenecto- 
misados adoecem com bartonellose e apresentam um quadro san- 
guineo proprio desta infecg¢éo com a presencga nas hematias da Bar- 
nella muris ratti. Se em certos lotes de ratos a esplenecomia acar- 
reta em grande porcentagem delles o apparecimento da bartonello- 
se em lotes.de outra origem esta percentagem é muito reduzida ou 
mesmo todos os animaes se mostram indemnes a infecc4o. Sorge, 
Fiorio, Bacigalupo e Arideo E. Costa, para nao citarmos outros 
autores, nos deram comprovados exemplos destes factos. Nds mes- 
mos verificamos no decurso de nossas pesquisas que a esplenectomia 
é seguida de bartonelemia com muito maior frequencia quando pra- 
ticada sobre ratos pretos (selvagens) do que quando executada so- 
bre ratos albinos, criados em laboratorio. Em contraposicio vérifi- 
camos que 0 curso da molestia é muito mails grave e quasi sempre 
mortal nos ratos albinos do que nos ratos niegros onde sio mais 
communs os exemplos de animaes que sobrevivem por um tempo 
muito mais longo aos effeitos da intervenc4o operatoria e que con- 
seguem vencer por fim a infecc4o. Assim sendo, quem se prepu- 


zesse estudar nos ratos esplenectomisados as modificagdes occorren- 
tes para 0 lado dos eosinophilos deveria se prevenir sub-dividindo 
o material de estudo nos dois seguintes grupos: a) ratos com bar- 
tonellose consecutiva a esplenectomia; b) ratos esplen’ctomisados 
mas sem bartonellemia. 


Seria este o meio de se conseguir nestes 
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mm? mm* nm | meee  _ 
0 
21-8-34 | 46.400 53% 6,5 % 0% 15% 39% ; 
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QUADRO 1 (IV—d) 


MONO- 
LEUCO- | HEMA- LYM- cYTos Fa NEU- EOSINO- 
MATRICULA cYTos TIAS |PHOCY- | E CELL.| BASO- | TROPHI-| EOSINO-| PHILOS 
DO RATO DATA por por Tos |MONOCY-] PHILOS Los PHILOS por OBSERVACOES 
% TOIDES % % % 
% 
E. norvegicus Sangue obtido antes 
var. albinus da esplenectomia que 
a a 20-9-33 | 9.600 | 6950000) 36,5 6 0 47,5 10 960 foi feita logo depois 
da colheita. 
22-9-33 27,5 2,5 0 66,5 3,5 
23-9-33 | 25.950 “= 5 19,5 0,5 69 6 2157 
25-9-33 — 3450000] 36,75 11,5 0 61,25 0,5 — Bartonella muris ratti. 
(infestac4o intensa) 
Hemoglobinuria, 0 
animal foi encontra- 
; do morto em 26-9-33, 


A 


animaes estudar as relagdes entre o bacgo e a eosinophilia pelo co- 
nhecimento parallelo das influencias reciprocas entre o baco e a 
bartonellose e a eosinophilia. Foi o que procuramos fader.  Inf2- 
lizmente, porém, dos animas que esplenectomisamos poucos foram 
aquelles em que tendo resultado negativa a pesquisa de bartonell:s 
nos esfregacgos die sangue sobreviveram durante um lapso de tempo 
sufficiente para permittir uma conclusio mais precisa sobre a in- 
fluencia directa da splenectomia sobre a eosinophilia sanguinea. 
No quadro anterior démos o resultado das contagens praticadas em 
dois animaes em qu a pesquisa de bartonellas foi negativa em es- 
fregacgos examinzdos com poucos dias de intervallos e que scbrevi- 
Veram até cerca de um mez e meio apos a operacio (rato n.° 5!). 
Segundo nos mostra © mesmo quadro as taxas dos eosinophilos os- 
cillaram dentro des limites de variac6es por nds encontradas em 
ratos normaes. Sem se levar em conta estas variagGes podia-se, 
entretanto, concluir que os eosinophilos augmentaram em numero 
quer percentualmente como quando consiclerados em seus valores 
absolutos pela influencia directa de bacgo sobre a eosinophilia no 
sentido de que com a tsplenectomia se tivesse supprimido a accdo 
frenadora que o baco exerceria de um modo especial sobre os ecssi- 
nophilos. 

Fazendo resalva co numero reduzido de nossas observacdes e 
do tempo relativamente curto de sua os nossos resultadcs 
parecem entretanto contrariar no caso particular dos ratos a hypo- 
pothese que Mayr e Moncorps defenderam ‘sobre as relagdes entre 
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QUADRO 2 (lV—d) 


MONO- 
LEUCO-| LYM- cYTOs NEU- EOSINO- 
MATRICULA cyTos | PHOCY-|£E CELL.| BASO- | TROPHI-| EOSINO | PHILOS 
pO RATO DATA por TOs |MONOcCY-| PHILOs| ‘TOs PHILOS por OBSERVACOBS 
mm? % TOIDES % % % mim? 
Antes E. r. ae- 
— xandrinus, 11-9-33 | 14.550 | 51,25 7,3 0 37,7 3,7 538,35 | Sangue colhido antes da 
n. 601 esplenectomia que foi 
feita logo depois. 
12-9-33 | 12.950 56,6 13,3 0 25,3 4,6 595,7 
13-9-33 | 22.900 75,8 10,0 0,2 13 0,9 206,1 Monocytos atypicos. — 
Neutrophilos com gra- 
ratti. nulagées toxicas. 
. 0 14-9-33 | 30.650 | 60,5 17,5 | 0,25 | 21 0,75 | 229,8 | 62% dos monocytos 
eram atypicos. Neu- 
trophilos com granu- 
— lagdes toxicas, 
16-9-33 | 26.700 | 59,0 18,1 0,1 21,4 1 267 Monocytos atypicos. — 
Neutrophilos com gra- 
7 nulagdes toxicas. Nor- 
moblastos em grande 
numero, Polychroma- 
tophilia das hematias. 
18-9-33 | 52.500 28,6 11,4 0,4 58,5 0,8 420 Idem, idem. Dos Mo- 
nocytos 73 % eram 
atypicos. Parasitismo 
de grande numero de 
hematias por Barto- 
nella muris ratti. O 
rato foi encontrado 
morto em 19-9-933. 


0 bago e a eosinophilia e que ja tivemos a opportunidade de referir 
em artigos anteriores. 

Nos quadros junto de ns. 1, 2 e 3 registramos os resultados 
das contagens pr2ticadas em 3 animaes nos quats a esplenectomia . 
determinou ou apparecimento da bartollenose vindo os ra.os a mor- 
rer respectivamente com 5-7 e 10 dias de infecc4o. Pela interpre- 
tacdo dos resultados obtidos verifica-se que a eosinophilia sangui- 
nea faltou em dous destes casos e que sO num ella foi observada 
embora transitoriamente e sendo neste caso evidenciada apenas pe- 
los valores absolutos da taxa de eosinophilos. (quadro n.° 1). 

Os resultados das contagens constantes dos quadros n.°s 1, 2 e 
3 nos mostram ent@o que nos casos em que a esplenectomia desper- 
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QUADRO 3 (IV —d) 


MONO- 


LEUCO- LyM- | cyTo s NEU- EOSINO- 

MATRICULA cYTOS Tras’ | pHOocy- CELL.| | TROPEI-| EOSINO-| PHILOS 

DO RATO DATA por por Tos |MONOCyY-| PHILOS} LOS PHILOS por OBSERVACOES 
mm? % TOIDES % % % 


% 


E. norvegicus] - 
var, albinus 


20-9-33 | 15.300 | 7.950.000} 59,3 3,3 0 35 2,3 341,9 


lheita. 
22-9-33 


23-9-33 


25-9-33 


26-9-33 


30-9-33 


Sangue antes da esple 
nectomia que foi fei. 
ta logo depois da co 


Bartonella murisratti 
Bartonella muris rat 
Bartonella muris ratti, 


O animal foi encontra- 
do morto em 1-10-33, 


ta nos ratos uma infecc4o latente causada pela Bartenella muris 
ratti faz com que Os eosinophilos sanguineos se comportem em re- 
lacio a esplenectomia de modo diverso do comporiamento destas 
cellulas em animaes differentes. Nos ratos os eosinophilos sao in- 
fluenciados pila, infeccio e o seu numero diminue durante a phas- 
aguda da molestia como acontece em regra nos processos infeccio- 
sos. Assim sendo nest¢s animaes nao se verificam as relagGes entre a es- 
plenectomia e a eosinophilia sanguinea, o deficit esplenico aqui nao 
endo apreciado em seus resultados sobre o contetido eosinophilico 
do sangue ou porque a medulla ossea apesar de liberta da accdo 
frenadora do bago nao tem tempo sufficiente para formar e por na 
circulagio maior copia de eosinophilos em tempo destes defronta- 
ram a infecc4o que apparece post-esplenectomia ou porque esta in- 
feccao annula a influencia, que poderia ter a suppressio do baco 
sobre a medulla ossea e intervem ell2 mesma (infeccio) directa- 
mente sobre os eosinophilos e a medulla ossea. Entretanto pode-se 
ainda admittir que os eosinophilos ngs rattos nos casos em que a 
a esplenectomia é seguida de bartonellemia se comportem de ma- 
neira identica aquelles em que nado apparece a infeccdo. Os nossos 
exemplos nao permittem entretanto generalisar estas observacdes que 
devem ficar, pelo menos por ora, restrictas aos casos em que a bar- 


tonellose evolue rapidamente e tem um exito lethal em um curto 
prazo. 


i 2 
42 
— 
8.300) — | 40,2 | 5,7 | 537 | 02 16,6 
—~ — — | 23,25 | 15,75 | | 56:5] 4,75 | — 
MEME | 18.800 | 6.500.000] 41 7 0 | 50,25 | 1,75 | 329 
| 41.700 | 2.300.000] 39,5 4 | 56,5 | 0 -- 
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E) Sao muito contradictorios os result%dos obtidos pelos pes- 
quisadores sobre a anaphylaxia dos ratos. Grande numero de inves- 
tigadores tendo fracassado na obteng4o do shock anaphylactico dos 
ratos chegou mesmo a considerar estes animaes como sendo dotados 
de uma excepcional incapacidade 4 gensibilisagéo e anaphylaxia. 
Entre as referencias mais antigas da literatura sobre o assunto con- 
tam-se as tentativas para a obtengaéo do shock anaphylatico nos 
ratos com resultados negativos nas experiencias de Rosenau, Ander- 
son, Galli-Vallerio, Uhlenhuth, Haendel e Steffefenhagen, sendo re- 
sultados positivos apenas relatados summariamente por Arthus. 
Igualmente Trommodorff nao conseguiu provocar anaphylaxia em 
25 ratos brancos e 25 camondongos usando como antigeno a albu- 
mina do ovo e o soro de cavallo praticando a injeccdo desenca+ 
deante entre 6 dias e 12 semanas apds a sensibilisacao. Porém o 
estudo mais completo foi feito por Novy e de Kruif que nao con- 
seguiram anaphylatisar os ratos apesar de ‘terem usado cs mais va- 
riados antigenos taes como: sdro de cavallo, de boi, de cozlho, al- 
bimina do ovo etc. Longcope, que repetiu estes estudos, concluiu, 
como Novy e de Kruif, que o rato branco é mais refractario qu: 
a cobaia, tolerando grandes quantidades de anaphylatoxinas e subs- 
tancias nao especificas taes como a peptona e agar-sol-gel. Julia e 
Frederic Parker dedicaram ao estudo da anaphylaxia do rato um 
trabalho muito substancioso, no qual os autores procuraram tracar 
a symptomatologia e anatomia pathologica dos ratos shockados, 
occupando-se tambem das condigGes technicas necessarias 4 obten- 
¢40 do shock anaphylatico nos ratos e da possibilidade da trans- 
missao passiva da anaphylaxia, emprestando ainda a seu trabalho 
importante contribuicgao sobre a pathogenia das manifestacdes 
philacticas. Suas pesquizas foram feitas principalmente com s :6- 
ro de carneiro, sdro de cavallo e coelho. 

J. Parker e F. Parker injectaram 28 ratos com s6ro de carneiro 
obtendo symptomas rotulados como definitivos quando a injeccio 
desencadeante foi praticada 6 a 21 dias apés a ultima injeccio pre- 
paratoria. O tempo optimo entretanto para o desencadeamentto das 
manifestag6es anaphylacticas foj estabelecido pelos autores entre 7 
e 18 dias apdés a injeccdo preparateria, quando a injecc4o desencade- 
ante determinou os symptomas mais accusados de shock. Estudaram 
ainda os autores citados a influencia do fzictor idade dos animaes 
na obtenc4o dos phenomenos de shock. Effectivamentte, os autores 
fracassaram na tentativa de sensibilisar ratos jovens com sdro de 
carneiro. Segundo J. Parker e F. Parker, esta inaptidao dos ratos 
brancos jovens a se sensibilisarem pzirece entretanto limitada ao s6- 
ro de carneiro, porque os proprios autores foram capazes de sensi- 
bilisar ratos jovens tanto activa como passivamente com sdro de ca- 
vallo, e activamente com séro de coelho, ainda que isto tenha sido 
geralmente mais difficl do que nos casos de ratos maiores. Os au- 


tores interpretam o facto como devido 4 impermeabilidade maior 


CORES 


ida 
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dos capillares dos ratos jovens ao sro de carneiro promettendo -so- 
bre 0 assumpto um trabalho especial. Estudando os factores patho- 
geneticos que presidem o shock anaphylactico res2Jtaram os au- 
tores a importancia: 1.° da contraccao dos musculos lisos, 2.° da 
permeabilidade capillar. As differengas observadas nos animaes, no 
que diz respeito a symptomatologia do shock, estariam ligadas a 
predominancia ora de um ora de outros dos dois factores, isto é, 
contracgéo da musculatura lisa e permeabilidade dos capillares. 

Ebert nao confirmou as experiencias de J. Parker e F. Parker, sen- 
io negativo os seus resultados, apesar de repetir a technica dos autores 
mencionados. Spain e Grove tambem chegaram a resultados nega- 
tivos em suas pesquizas concernentes a anaphylaxia dos ratos. 


Flashmann nao obteve sendo shock ligeiro em ratos normaes 
mas conseguiu realisal-o de maneira nitida em ratos suprarenalecto- 
misados. De outro lado Wedgewood e Grant registraram que, em- 
quanto ratos brancos alimentados normalmente eram immunes ao 
shock anaphylatico, ratos submettidos a uma alimentacao com dec- 
ficit da vitamina B eram mortos pela 2.* injecgao do an'tigeno. As 
relagdes entre a avitaminose e anaphylaxia foram estudadas tam- 
bem por Sartori e Sereni os quaes mostraram que cobaias postas 
em uma dieta deficiente de vitaminas reagem mais agudamente ao 
shock e apds um periodo mais curto de incubag4o do que os ani- 
maes_ testemunhas. 

Em vista destes factos, Seegall e Khorazo procuravam inves- 
ligar se os resultados obtidos de maneira tao constante por Parker 
e Parker, em contraposigao com a de numerosos outros autores, nado 
estavam ligados ao facto de serem os ratos que |hes serviram para as ob- 
servagdes alimentados principalmente com pao e agua, portanto com 
uma ragdo privada de todas as vitaminas, inclusive a B, cuja impor- 
tancia no determinismo do shock analphilactico Wedewood e Grant 
haviam posto em destaque. Para realisagao deste desideratum, se 
propuzeram Seegall e Khorazo verificar a influencia que poderia 
ter uma dieta de pao e agua sobre a anaphylaxia do rato. Suas 
principaes conclusdes foram as seguintes: “Os symptomas pronun- 
ciados de shock anaphylactico nio podem ser produzidos nos ratos 
brancos alimentados com aveia, pao, leite e verduras. Os symptomas 
de shock anaphylatico podem ser constantemente produzidos nos 
ratos brancos alimentados com pao branco e agua. As lesdes ma- 
croscopicas da anaphylaxia no rato branco sao pequenas hemorrha- 
gias petechiaes em varias visceras, principalmente nos ganglios me- 
sentericos, no figado, no tubo gastro-intestinal, nos rins, pancreas e 
pulmodes. As glandulas supra-renaes nos ratos alimentados com pao 
e agua sao consideravelmente menores que as dos animaes submet- 
tidos 4 alimentac4o completa”. 

Procurando approximar os effeitos da dieta de pio e agua so- 
bre o volume das suprarenaes aos resultados da supra-renalectomia 
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sobre a anaphylaxia dos ratos pensaram os supra-mencionados 2u- 
tores que talvez os animaes de um e outro grupo (os submettidos a 
alimentagdo insufficiente e os sob alimentaciéo completa) possam 
nao differir em sua resposta fundamental a proteina extranha, sdro 
de’ carneiro por exemplo, mas diffiram em algum mecanismo pro- 
tector exercido pela secrecéo das glandulas suprarenaes. 

Do que se infere das verificagdes relatadas parece resaltar o 
facto que sO se obtem symptomas evidentes de shock anaphylatico 
nos ratos quado estes animats sao submettidos a determinadas con- 
digdes (dieta carencial, suprarenalectomia). 

Recentemente Puccineli e Spinosa resolveram abordar indire- 
tamente o problema do shock anaphylactico nos ratos. Contor- 
nando a difficuldade da obtencio do shock anaphylatico nos ratos 
procuraram estes investigadores encontrar alteracGes funccionaes 
mais caracteristicas do shock peptonico ou histaminico que em ou- 
tros animaes (caes) apresenta manifestagdes semelhantes ao ana- 
phylactico e que segundo as pesquizas de Biedl e Kraus, Dale e Lai- 
dlaw tem com este notavel affinidade. E, como estudos ja citados 
de Longcope e de Novy e De Kruif puzeram em destaque a resis- 
lencia extraordinaria do rato a doses elevadas de peptona, e como 
mostraram os trabalhos de Voeghtiln e Dyer, Longcope, Crivellari, 
Scott, Marmorston Gottesmann e Gottesmann e Wyman serem ne- 
cessarias doses relativamente altas de histamina para determinar a 
morte dos animaes de experiencias (ratos) procuraram Pucinelli e 
Spinosa no estudo que emprehenderam obter um meio que tives- 
se a vantagem de offerecer dados objectivos e gracas aos quaes 
tambem pudesse de modo seguro e constante demonstrar eventuaes 
reacgdes anaphylacticas. 

Com este criterio procuraram Pucinelli e Spinosa conhecer nos 
ratos em que provocaram o shock peptonico e histaminico o com- 
portamento da pressao arterial, as modificagdes da coagulacao san- 
guinea e as variagdes das taxas dos leucocytos e plaquet2s sangui- 
neas, 


As conclusdes chegadas pelos autores foram as seguintes: 


“1 — os ratos albinos sAo muito resistentes 4 acc4o toxica dai 
peptona e da histamina; 

2 — a jinjecc4o endovenosa de peptona determina uma dimi- 
nuigaéo da pressao arterial, seguida depois de um forte augmento. 
Se a quantidade injectada era relativamente elevada, a este au- 
gmento succedia uma depressdo até a morte do animal; 

3 — durante o shock peptonico nao se verificam no rato mo- 
dificagGes da coagulabilidade de sangue, observa-se ao contrario, 
immediatamente depois da injecc4o, um augmento evidente da quan- 
tidade dos leucocytos e das plaquetas, que tardiamente parece dar 
lugar a uma leve diminuigdo. 
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4. — uma injecc4o previa de ergotamina determina, nas con- 
sequencias da peptona, o desapparecimento do augmento de pressao 
descripto. 

A epinephrectomia bilateral nao modifica entretanto as altera- 
cdes da pressdo arterial. (Assim demonstraram os autores por meio 
de provas pharmacologicas (ergotamina) e pela suprarenalectomia 
que a hypertensdo secundaria sé se manifesta quando o sympathico 
esta funccionalmente integro e é independente da emissado de adre- 
nalina na torrente circulatoria). 


5. — a histamina provoca uma diminuicgdo da pressdo arterial, 
que, em doses apropriadas, é profunda e persistente e tem caracte- 
res diversos com a peptona”. 


Em vista das discordancias existentes nas conclusdes dos df- 
ferentes autores como vimos de assignalar, pensamos que talvez ti- 
vessemos no estudo da formula leucocytaria dos ratos um meio de 
objectivar o shock anaphylactico e por elle nos fosse possivel ao 
mesmo tempo analysar as manifestagdes ditas anaphylacticas que 
apparecessem nos animaes sensibilisados e nos quaes tentatessemos 
provocar o shock. A nossa directriz foi tomada pelo conhecimento 
das relagGes mantidas entre a eosinophilia sanguinea e a anaphyla- 
xia, a opportunidade se offerecendo igualmente para discutir no ca- 
‘O particular dos ratos as referidas relagdes. Nos quadros de n.° | a 
7 sao protocolladas as nossas experiencias e os resultados das nos- 
sas contagens. As contagens globaes dos leucocytos faltam em cer- 
tos momentos das experiencias porque nao nos foi possivel nestes 
momentos obter, pela seccéo da cauda do animal, sangue em quan- 
tidade sufficiente (vaso constricc4o peripherica?) para effectuar- 
mos os esfregacgos e as contagens globaes. Para procedermos a este 
estudo utilisamo-nos exclusivamente de ratos albinos. Dividimos o 
nosso material de estudo em dois lotes: a) ratos que foram postos 
em uma dieta insufficiente e constituida exclusivamente de pao e 
agua (ratos n.° 23, 16) e b) raitos que eram submettidos a uma ali- 
mentacéo commum constituida de agua, leite, pao, farelo, vegetaes 
e legumes (ratos 6, 7, 12, 13, 14 e 36). Os ratos do 1.° lote foram 
ainda conservados durante toda a durac4o das nossas investigacé2s 
num compartimento onde a obscuridade era completa. Como anti- 
geno utilisamo-nos do extracto aquoso de po de Ascaris lumbricoides 
preparado segundo a technica recommendada por Weinberg e Mel- 
lo pelo dissecamento dos parasitas no alcool absoluto e o sro de 
carneiro. QO extracto de po de Ascaris foj utilisado nos ratos 6, 7, 
12, 13 e 14 que nao foram submettidos 4 dieta especial e no rato 
23 que esteve durante 24 dias em dieta de pao e agua. O s6dro de 
carneiro foi o antigeno empregado no rato 16, que estava em deta 
de pao e agua ha 18 dias e no rato n.° 36, que nao esteve em dieta 
especial. A sensibilisagdo foi sempre praticada pela injecc4o jntra- 
peritoneal do antigeno que foi unica nos ratos 16 (em dieia) e 36 


oF 
2 
a 
ig 
ad 
4 
N 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 49 


e pela injeccao repetida do antigeno nos ratos 6, 7, 12, 13 e !4. As 
doses injectadas sAo indicadas detalhadamente nos nossos protocol- 
los. A injeccao desencadeante do antigeno foi sempre praticada por 
via intracardiaca e seguiu a um intervallo de 8 a 20 dias apds a 
ultima injecgéo preparatoria do antigeno a saber: nos ratos 16 e 
36 no 8° dia apds a ultima injeccdo sensibilisante, no 9.° dia nos 
ratos 13 e 14, no 10.° dia no rato n.° 12 e no 19.° para o 20.° dias 
no rato n.° 7. 


Quanto a symptomatologia por nds observadas podemos assim 
subdividir 0 nosso material: ratos que nao apresentaram nenhum 
symptoma nitido (rato 12) ou ratos que apresentaram um ligciro e 
transitorio augmento dos movimentos respiratorios acompanhado de 
erigamento de pélos, como observamos no rato n.° 7, que nao esteve 
em dieta especial antes, durante e apds a sensibilisagio. Em outros 
casos observamos apos a injeccao desencadeante o apparecimento de 
symptomas identicos aos anteriores porém mais intensos e duradou- 
ros acrescidos tambem de tremores, abalos musculares, ranger dos 
dentes, espirros e fraqueza. Neste grupo pode ser incluido o rato 
n.° 16 sensibilisado ao séro de carneiro apos uma dieta insufficiente 
e o animal n.° 14 sensibilisado ao extracto de po de Ascaris mas 
sem previa dieta especial. Ainda do mesmo grupo podem ser in- 
cluidos os ratos n.° 6 sensibilisado ao extracto de po de Ascaris e n.® 
36 que fora sensibilisado ao séro de carneiro tendo estado previa- 
mente num regimen deficiente. Finalmente observamos dois casos 
em que os phenomenos foram intensos e terminados pela morte. 
Nestes casos, 4 symptomatologia ja conhecida (dyspnea, arripia- 
mento dos pélos, tremcres, abalos musculares, fraqueza, ranger dos 
dentes) observamos a mais phenomenos convulsivos, immobilidade 
e paralysia dos membros posteriores. 


Estes casos mortaes foram observados em dois casOs em que 0 
antigeno empregado havia sido o extracto de po de Ascaris (ratos 
n.° 13 e 23), sendo que em um, no que esteve em dieta de pao e 
agua, a morte se deu rapidamente (rato 23), no outro a morte se 
realisou 46 horas apos a injeccao desencadeante (rato n.° 13). Da- 
mos a seguir o protocollo da experiencia do rato n.° 23 — Epintys 
norvegicus var. albinus. 


Em 26-9-934 foi posto em dieta exclusiva de pao e agua e conservado em 
lugar de completa obscuridade. Em 18-9-934, com 24 dias da dieta referida, foi 
injectado por via intraperitoneal com 1 cc. de extracto aquoso de pé de Ascaris 
a 10%. Em 26-9-934, portanto 8 dias mais tarde, foi injectado por via intra- 
cardiaca com 1 cc. de extracto aquoso de pé de Ascaris a 10%. Logo apés a in- 
jecgdo 0 animal apparentou estar se sentindo mal; os movimentos respiratorios 
se acceleraram ; 0 rato apresentou movimentos convulsivos e paralysia dos mem- 
bros posteriores precedida de paresia dos mesmos membros morrendo decorridos 
cinco minutos da injeccao desencadeante. 


_ Nora. — Como nfo nos foi possivel effectuar as contagens sanguineas apés 
a injecgao desencadeante por causa da brutalidade dos symptomas apparecidos 
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e pela morte rapida do animal, deixamos tambem de transcrever as contagens 
praticadas durante a phase de sensibilisagao e que isoladamente nao tem maior 
interesse. 


Nos casos em que os symptomas observados foram quasi nul- 
los ou ligeiros ou entdéo severos e mesmo mortaes mas que permii- 
tiram que praticassemos as contagens sanguineas depois da injeccdo 
desencadeante, observamos as modificagées da formula leucocyta- 


QUADRO 1 (IV—e) 


NEU- | EOSINO- 
NUM. DO EOSINO- | TROPHI-| PHILOS 
RATO PHILos | Los OBSERVACOES 


% 


E. norvegicus Nesta data o animal foi posto em 
var. albinus dieta de pio e agua tendo-se 
ne . porém praticado antes a conta- 

gem dos leucocytos. 


Esta contagem foi praticada no 
18.° dia da dieta. Depois de 
obtido o sangue para a conta- 
gem o animal foi injectado por 
via intraperitoneal com 1 ce. 
de séro de carneiro (injecgio 
sensibilisadora). 


12-9-34 p 2 Esta contagem foi praticada antes 
de injectarmos por via intra- 
cardiaca 1 cc. de séro de car- 
beiro (injeccio desencadeante). 


Contagem com o sangue obtido 
nos 15 primeiros minutos apés 
injecgio desencadeante sympto- 
mas apresentados pelo animal: 
augmento dos movimentos res- 
piratorios; pélos arripiados; 
tontura, fraqueza. 


1 hora apés injecgfio desencadean- 
te. O animal parece ja ter 
voltado 4s suas condigées nor- 
maes. 


6 horas injecgfio desencadean- 
te. O animal nfo apresenta 
symptoma algum de mau estar. 


24 horas depois da injecgio de- 
sencadeante. —O animal pas- 
sa bem. 


mm* % % | % mm* 
, 
| 
13-9-34 | 31.400] 65,5 12,5 1,5 20,5 471 Be 


-kouasep sode FZ 


oysoeful sode svioy g 


oysoaful sode svi0y ¢ 


sode soynuru sozeurid 
GI So wgud 
‘sojgd sop : 
-1ue sopejueseide 


Op 0198 Op ‘09 [) BIA 
sod stodap enb 
-uasep ogdsooful ep 


ap 
~oafut vjad siodap onb 
ep saque 
owexy 


FEI 


8I 


ge 


0 


8¢ 


g¢ 


009 


OOF ST 


000 


O08 


000 


FE-Ol-F 


FE-Ol-F 


9€ 
‘SnUIq]e 


a 


sao5vauasao 


saqdioL | aod 

-OW “WAT -ONISOG 


sopey ogyseq 


% 


SOTIHd 
-ONISOD 


% 


SOLAD 
-ONOW 


% 


SOLAS 
-OHAWAT 


aod 
SOLAD 
-oonaT 


viva 


OLVU Od 


AS 
| 
| 
| 
| 
| 
| | | | | 
— 
o S 
em | 
- | 
| 
| 
ta- ~ 
| 
| | | 
N 
| 
de | | i 
S 
ce. 
19 : 
| 
tes f 
ur 
2 
n- | | a | ~ 
n- 
ta 
ar. | | 
| | 


‘(a80p wg) 
ogsoaful ep asop 
np siodap 


*(a80p 
ep yd ap Osonbe 
ap ‘00 | ep 


wf) 
ep gd ap osonbe 
ap ‘99 | ep 


‘(e80p wf) 
ap od ap osonbe 
ap ‘99 | ap 


w'Z) 
vp Od ap 
ap ‘09 ep 


ap Od ap osonbe 
ep ‘99 ep 


aG OLY 


GL‘608 


saQ05vauasao 


% 


sOLSVTa 
-OHdUWAT 


aGG 


GL'l 


soO'llHd 
-ONISO@ 


~ 
N 


GL‘0Z 


ura 


oajonu 


suaaot 


0 


SOLAD 
-ONOW 


% 


SOLAS 
-OHdNWAT 


Gl 


006 91 


OOL 


006 


006 GI 


000 


FL 


g ou 
‘SNUIQ[B “IBA 
‘SNOIBAAIOU 


viva 


ad O4GWON 


(®— Al) 


o° N 


oudvad 


| 
| 
| 
| 
} 
| 
| 
| 
| 
| 
é 
| 
| 
| 
a 
— 
i 
| | | 
— 
a 
|| ni ¢ 
= 
if aI 
as 
4 
: N | ~ 
\ ~ ~ ~ 
| ™ ™ ™ 
: Sein | 
} oF 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


sagsipu0o wa 9480 
sode seioy gp 


sode svioy ¢ 


OYdooful 


oysoafur 


OE Bpvoyvid 


BgudsAq ‘“sojgd sop 
poysoafur ep (siodap 
SO}NUIUL GT O1jUep) 


ap Od ap Bp “99 Z) 
BIA 10d siodep 


IL 


099 


20% 


GL‘8L 


G2'98 


G2'09 


‘62 


0 


0 


OL 


002 


000° 


009 


OOF TF 


oss 


OOE 


OOE 


OOF FT 


000° 2z 


1G 


bE-E-E 


vE-E-% 


PE-E-T 


PE-E-T 


vE-E-1 


PE-E-1 


¥E-E-1 


FE-E-1 


| | | | 
| H i | | | 
x 
| | | iss 
N 
19 
Enis 
19 
ed 
| a & & a | 
| 2 = = = 
q Ve 


ANNAES PAuListTas DE MEDICINA E CIRURGIA 


oudaqavnad 


-ap oysoafur sgdu suioy gp 
-op oydoafur sodv svioy 
-uaseap sodv svioy Z 
-Sa1 SOP “sojgd 
sop 
-ap ogsoefur sode soynurur Og 
B SQdv SBIP 
BIA JOd BPO} SIIBOSY OP Op “90 
ap oydoafur (soynurul sop 
‘OUdTIZUB op 
op 
‘(@80p ap od 
ap osonbu ep 
-UL 19S ep SazUB 
‘(@80p ap Od ap 
030B1}X9 Op ‘00 [ op 
wg) 
ap od ap osoneb 03081}xe ap ‘00 [ ep 
wZ) 
ep od ap osonbe ap “00 [ ep 
w]) 
op od ap osonbe ep ‘00 [ ap 
OYsoeful Bp SazuB 


G2'88 


1Z 


saQO5VAuasao 


ope} 
oapnu 


ogyseq 
ula 


-ONOK 


89 


92 


-~OHdWAT 


00S LI 
O9F SZ 
00981 


VE-E-8 
vE-E-L 
vE-E-L 
vE-E-9 
vE-E9 


vE-E-9 


vE-E-9 


vE-E-G 
I 
PE-S-S1 


Zou 
‘snuIq[’ ‘IBA 


o'N 


oudvad 


54 
| 
| 
= 
| 
SESE il a «© | g | | | eg il 
SR aE =) sn a & 
© 
a 
> 
| 
= 
= 
Ss 22 8 8 6&8 & z |- 
| 
|| RF BR B A&A 28S B 
| 
a | 
| 
< 
4 | 
| 
| 
2 | 
g | 
as | 
| 


ANNAES PAuUListTas DE MEeEpICINA E CIRURGIA 


ogsoefur sode ‘sy gp 


sode svioy FZ 


Op 
ogsoefur sode Bylo} 


‘umyueu :semoydurAg ep od 
Op 0}081}X9 ap ‘09 BIA 
oysoefur ep siodep 


‘wep! 


-uas oydsooful ep siodep 


‘as0p Bp Wepy 


‘asop wg Bp 


oysooful ap wh} Bp Wop] 


‘(e80p w'g) op od 
ep Op ep 


‘(e80p wZ) Sluvose ep od 
ep Op Op 


w'[) op Od ep osonbe 


OOF ZT 


‘u snuiqys 


SUQOSVANASHO 


‘IVA 


% 
SOTIHd 
-ONISOM 


% 
SOTIHd 
-OULNAN 


% 
SOLAO 
-ONOW 


% 
SOLAO 
-OHdWAT 


od 
SOLAO 


od 


oud 


vad 


a 
55 
j 
| | 
& | ‘ bid 
4 
a = = a = = 
— 
Z 
| 
= N N N N 


oudaqavand 


8098eZu00 ‘sOpIzin} so soquIe ap : SOAIzISOd 
ogsoeful sode gp as OY ‘slodap FZ Wap] 


Op B 938 SO sIodap Wap] 


‘uleysissod so :siodeap Wap] 


Op 
so Op Bp siodep %{ 


BIINUI JaIjjos sovied 
{seyuep sop sojeqe s0d 
OOT ‘8S ‘SOI ‘9ZI 
Op Oysoeful Bp siodep Wepy 


SBIP Op Od Op Op [) BIA 10d 

op esop Bp siodep wep] FI 


Op Bp siodep wap] 


ep od ep PE-Z-11 

Bp wZ Bp siodep FE-Z-01 

ep 9d op ep ‘90 Op w'Z Bp Wap] 
€I ot 
“IBA 


ep Od op osonbe 2) ; 


Op Bp siodep wepy 


saQSVAugSaO SOTIHd OLVU 
SOTIHd sOTIHd -OUL Od 


-ONISO@ | -ONISOG 


o'N OUdVAD 


fz | 
| 
ig | 
| 
4 > 
| 
= 
= 
| 
+ © 
2 
Z 
4 | 
4 - A | 
| 
5 
i} 
5 | | 5 
4 = Raa 
| + + + 
| 
| nN AN 
3 4 = = 
} N Nn 
| 
: 
= 


18389 G Op slodep FZ 


Bp sIodep F 


sar 
SBUIOJdUIAS SO BOBIPIBOBIZUI Bp sIodep 
‘ueimpied 
‘(e80p wp) Op ssop Bp siodep 


‘(e80p wp) ap Bp Slodep 000° 


000° 2z 


ap Od ep ap ‘90 Op BP 


Vp BOP Bp 002° 1Z 


000°81 


ep Od op ap ‘00 ep BP Wap] 


ap Od op ap ‘09 Op osop w'Z BP OOF OT FI 
( )s ep od ep osmbe 040819 prints, 
ep oydoatut Bp GLE vel 009 sno1geadou a 


aod aod OLVU 
SsoTIHd so'llHd OUL SOLAS SOLAQ Od OUAWOAN 


ONISO" ONISOU ONOW 


-ATI) 


\| 
| 
= 
= 
o —) —) i=) N 
= 6’ $ & B 
o N N nN oD = 
a= 882 & 
NN NN AN nnn anaa 


58 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CiRURGIA 


ria que s4o impressos nos nossos quadros de 1 a 7 e que sao a se- 
guir summariados, assignalando-se os momentos em que estas al- 
teracdes se evidenciaram de um modo mais nitido: 


1. — modificagées leucocytarias observadas nos ratos sensibili- 
sados pelo extracto aquoso de po de Ascaris (animaes sem dieta es- 
pecial) : 


Rato N.° 6 (quadro n.° 3): leucocytose ligeira immediata ; leucopenia apds 
30’ da injecc4o desencadeante de antigeno; hyperleucocytose 4 e 5 horas de- 
pois ; inversdo da formula leucocytaria: neutrophilia com lymphocytopenia es- 
bogada 30’ apés a injecgao desencadeante e nitida 3 horas depois da mesma ; 
taxa de monocytos : quasi invariavel ; taxas percentual e absoluta de eosinophi- 
loa elevada 1 hora depois, decrescendo entao gradualmente. 


Rato n.° 7 (quadro n.° 4): ausencia de leucocytose immediata ; leucope- 
nia duas horas depois do shock ; hyperleucocytose 18 horas depois de provocar 
o shock ; inversdo da formula leucocytaria duas horas depois de provocar 0 shock ; 
taxa de monocytos quasi invariavel com monocytose tardia (48 horas mais tar- 
de) ; taxas de eosinophilos invariaveis antes com diminuicdo nitida (percentual- 
mente e por mm‘). 


Rato n.° 12 (quadro n.° 5) : leucocytose immediata e 1 hora depois de pro- 
vocar o shock ; leucopenia 24 horas depois sem ser seguida de hyperleucocytose ; 
tendencia 4 inversao leucocytaria com equilibrio das taxas dos neutrophilos e dos 
lymphocytos tambem 24 horas depois da injecc4o desencadeante ; taxa de mono- 
cytos elevada na phase de leucopenia e tardiamente (48 horas depois deprovocar 
o shock) ; taxa dos eosinophilos quasi invariavel, porém, com tendencia a dimi- 
nuir). 


Rato n.° 13 (quadro n. 6): leucocytose ligeira 50 minutos depois de pro- 
vocar 0 shock mais nitida 1 hora depois sem ser precedida (?) nem seguida de 
leucgpenia ; inversdo da formula leucocytaria 1 hora depois; taxa dos mono- 
cytos e eosinophilos invariaveis mas com tendencia a diminuir. 


Raro n.° 14 (quadro n.° 7): leucocytose 15 minutos depois de provocar 
o shock, leucopenia 5 horas depois sem ser seguida de nova elevacao nitida do 
numero de leucocytos ; inverséo da formula leucocytaria 5 horas depois; taxa 
dos monocytos invariavel ; eosinophilos ausentes de 2 a 5 horas apés a injeccao 
desencadeante ; taxa absoluta augmentada 24 horas depois. 


2. — Modificagdes leucocytarias observadas nos ratos sensibt- 


lisados pelo séro de carneiro. 


Rato n.° 16 (quadro n.° 1): leucopenia immediata dentro dos primeiros 
15 minutos que se seguiram 4 injecc4o do antigeno, tendencia a elevar-se do nu- 
mero de leucocytos 6 horas depois ; neutrophilia com lymphocytopenia durante 
1 e 6 horas apés provocar o shock ; monocytose immediata (na phase de leucope- 
nia) e tardia (24 horas depois). Taxa percentual dos eosinophilos invariavel e 
taxa absoluta com diminuigao nitida. 


Rato N.° 36 (quadro n.° 2): leucopenia immediata (15 minutos apdés in- 
jeccao desencadeante), porém mais nitida 6 horas depois, sendo tres horas antes 
precedida de ligeira leucocytose ; leucocytose nitida 24 horas depois de provocar 
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o shock. Inversdo leucocytaria 3 e 6 horas apés o shock; taxa de monocytos 
invariavel com ligeira monocytose tardia (24 horas apés injeccdo desencadeante) ; 
taxa de eosinophilos invariavel ou melhor com tendencia a diminuir (percentual- 
mente e por mm®) apdés a tentativa de shock. 


Como as alteragdes leucocytarias foram observadas com um . 
caracter de grande unformidade, nao consideramos na interpretacdo 
dos resultados das contagens praticadas nestas pesquizas as varia- 
cdes physiologicas a que esta sujeita a formula leucocytaria dos 
ratos, como ja tivemos occasiao de referir num dos nossos artigos 
anteriores. A obtencao de resultados mais ou menos constantes, e 
até certo ponto perfeitamente comparaveis em todos os ratos nos 
quaes realisamos a serie de pesquisas que servem de objécto a esta 
parte de nosso trabalho, parece-nos um facto importanite, justa- 
mente pela grande variabilidade a que esta exposta a formula leu- 
cocytaria do rato em outras condicgées. 

Em resumo as alteragdes leucocytarias observadas na_presen- 
te serie de pesquizas foram as seguintes: a) modificagdes do nu- 
mero dos leucocytos por mm’; b) inversao da formula leucocyta- 
ria; ¢) pequena ou nenhuma modificagdo das taxas dos monocytos 
e eosinophilos. Vejamos mais detalhadamente como se processa- 
ram estas alterac6es: 


1. — A modificagao do numéro dos leucocytos por mm* de 
maior significagéo observada foi a leucopenia. Esta foi verificada 
em 5 dos 7 casos apparecendo desde 15 minutos apds a injeccdo 
desencadeante até 6 horas depois. Dos dois casos em que ella nio 
foi verificada, um, do rato n.° 12 nao apresentou symptoma algum 
a desencadenante do antigeno. E’ verdade que nes- 
te caso a leucopenia foi observeda porém so ttrdiamente (24 horas 
depois da injeccio desencadeante) nao sendo por isso considerada. 
No outro caso em que a leucopnia faltou foi no rato n° 13 
que morreu 46 horas apds a injeccdo desencadeante de antigeno e 
que ao contrario de uma reducg4o da taxa global dos leucocytos ex- 
hibiu um augmento duradouro da referida taxa, Em tres casos a 
leucopenia foi precedida de leucocytose sendo esta leucocytose ini- 
cial verificada entre 15 minutos e 3 horas depois da injecc4o de- 
sencadeante. Em 3 dos 7 ratos a ieucopania foi seguida de leucocy- 
tose reaccional sendo que, destes casos, em 2 esta apparceeu tardia- 
mente respectivamente 18 a 24 horas apds a injeccdo intracardiaca 
do antigeno (ratos 7 e 36). Em 2 casos ratos (6 e 36), o rithmo d°s 
alteragdes do numero dos leucocytos por mm* foi a seguinte: leu- 
cocytose inicial, leucopenia e leucocytose reaccional. Em um del- 
les (rato 36) a leucocytose reaccional era marcada 24 horas depois 
de provocado o shock. O quadro abaixo da uma nitida idéa das 
modificagédes da taxa global dos leucocytos depois da injecciéo de- 
sencadeante de antigeno: 
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RaTo n.° 


Leucocytose inicial . 
Leucopenia. 


Leucocytose reaccional 


2. — Inversao da formula leucocytaria. Esta alteragdo cara- 


cterisada nos ratos pelo predominio da neutrophilia sobre a lym- 
phocytose physiologica foi verificada em 6 dos nossos 7 ratos. Ella 
sO faltou no rato n.° 12 que nao apresentou symptoma algum qué 
pudesse ser attribuido ao shock e que como no caso de leucopenia 
tambem s6 foi observada tardiamente nao sendo por isso conside- 
rada. 

A inversio da formula leucocytaria manteve no tempo de seu 
apparecimento estreita delacgd4o com a leucopenia. Assim é que a 
neutrophilia com. lymphocytopenia foi mais Ou menos contempora- 
nea da phase de leucopenia em 4 casos (ratos 7, 13, 14 e 16), sendo 
esbogada ja na phase de leucopenia em um caso (rato 6) embora 
mais nitida depois, precedendo-a em um caso (rato 36) e sendo 
mais nitida depois em outro (rato 16). Como tivemos occasiao de 
verificar pelos calculos dos valores absolutos a inversao da formu- 
la leucocytaria se caracterisou nos nossos ratos pela neutrophilia re- 
lativa e absoluta. Depois desta phase os lymphocytos tendem a 
readquirir Os seus valores primitvos 0 que acontece em regra 24 a 
48 horas apds a injecc4o desencadeante. 


3. — A taxa dos monocytos permaneceu quasi invariavel em 
quasj todos os casos. SO num caso (rato 16) se observou monocyto- 
se na phase da leucopenia. Em tres outros exemplos a monocytose sé 
foi vista tardiamente (ratos 7, 12 e 36) sendo incluido entre estes 
casos aquelle (rato 12) que nao apresentou signal algum de shock. 


4. — A taxa dos granulocytos eosinophilos se conservou em 
mais ou menos 70 % dos casos quasi inalteravel, apresentando mes- 
mo nitida tendencia para diminuir apds a injeccdo desencadeante 
do antigeno. 

Apenas em um caso (rato n.° 6) observamos um transitorio 
augmento dos eosinophilos immediatamente apés a phase de leu- 


copenia e num outro (rato 14) um ligeiro e temporario augmento 
dos eosinophilos por mm*. 


Joltrain que estudou as modificagdes sanguineas na anaphyla- 
xla assevera que sob o ponto de vista das modificagdes do sangue os 
shocks \peptonicos, sericos e hemoclasicos sio identicos, existindo 
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um verdadadeiro syndrome hematologico, globular, serico e plasma- 
tico do shock em geral. Entre outros componentes do referido syn- 
drome sao consideradas as alteragdes leucocytarias com as caracte- 
risticas que encontramos nos nossos ratos, e a baixa de press4o ar- 
terial que foi verificada por Puccinelli e Spinosa nos shocks pepto- 
nico e histaminico dos mesmos animaes. 


Modificagdes hematologicas analogas a que encomtramos nos 
ratos foram observadas por Dean e Webb no shock anaphylactico 
do cao. Sao ellas tambem até certo ponto comparaveis as modifi- 
cagdes €ncontradas por Mas y Magro que estudou exhaustivamente 
as alteragdes morphologicas do sangue na anaphylaxia, de varios 
animaes e principlamente na cobaia. Um ponto entretanto digno 
de nota e para o qual nao podemos deixar de chamar a attencdo, 
embora sem procurar explical-o, é o que se refere ao facto da inver- 
sao leucocytaria. Effectivamente, emquanto nos animaes, cuja for- 
mula leucocytaria normal se caracterisa pela neutrophilia (c&’o por 
exemplo), a inversao se patenteia pela lymphocytose com neutro- 
penia; nos ratos, animaes cuja formula physiologica é caracterisa- 
da pela lymphocytose a inverséo leucocytaria é caracterisada (e 
por isso é que ella existe) pela neutrophilia com lymphocytopenia 
como ja tivemos occasiao de accentuar. Este facto parece indicar 
que a inversao leucocytaria é um phenomeno geral entre as alte- 
ragdes que occorrem no quadro hematologico na anaphylaxia por 


se operar qualquer que seja a formula leucocytaria original do 
animal. 


Assim considerada a inversao leucocytaria, vemos que a ana- 
phylaxia nos ratos guarda com a anaphylaxia do cao as affinida- 
des que as conclusdes do trabalho de J. Parker e F. Parker reco- 
nheceram ja existir por outros caracteres. Seria de outro lado in- 
teressante verificar si no shock anaphylactico dos ratos existe, co- 
mo demonstraram as pesquisas de Puccinelli e Spinosa no shock 
peptonico e histaminico, uma queda da pressd4o arterial desses ani- 
maes. 

E, sem entrarmos na discussao da interpretacdo dos factos até 
aquj relatados, podemos concluir que: 


1.°) Verificamos no rato albino o apparecimento de phenome- 
nos julgados como anaphylacticos e que foram classificados em 
symptomas leves, medios e mortaes. Em um rato nao observamos 
nenhum symptoma que pudesse ser considerado como manifestacao 
anaphylactica. 


2.°) Estes phenomenos foram registrados, quer fosse o antige- 
no o sdro de carneiro, quer o extracto aquoso de po de Ascaris lum- 
bricoides do porco obtido pelo processo de Weinberg e Mello e uti- 
lisado em doses muito diluidas. Os symptomas obtidos com estes 
antigenos foram perfeitamente comparaveis. 


4 _ 
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3.°) Utilisando-nos de um antigeno de origem parasitaria (ex- 
tracto aquoso de po de Ascaris lumbricoides)confirmamos as ob- 
servacdes de Seegal e Khorazo, segundo as quats uma dieta de pido 
e agua torna os ratos mais sensiveis ao apparecimento de pheno- 
menos anaphylacticos. Num caso por nds observado obtivemos um 
shock anaphylactico mortal com o regimen deficiente e que pela 
rapidez com que se desencadearam os symptomas e se deu a morte 
do animal nao nos foi possivel o estudo da formula leucocytaria 
do animal de experiencia. 


4.°) As modificagées da formula leucocytaria dos ratos no de- 
curso de nossas investigag6es revestiram um caracter de grande 
constancia e por se approximarem daquellas verificadas na ana- 
phylaxia de outros animaes permittiu-nos julgar como anaphylacti- 
cos OS symptomas apresentados pelos nossos animaes de experiencias. 


5.°) Estas midificagdes leucocytarias foram effectivamente ob- 
servaidas em todos os nossos casos, quer fosse o antigeno de ori- 
gem parasitaria (extracto aquoso de po de Ascaris) ou o sdro de 
carneiro , quer fosse a sensibilisagao praticada por uma. injeccdo 
preparatoria unica, ou multipla. Ellas foram ainda as mesmas, es- 
livessem ou nado os animaes sob um regimen de quasi completa res- 
triccdo vitaminica (pao e agua). As mesmas alteragdes leucocyta- 
rias foram encontradas qualquer que fosse a intensidade dos sym- 
ptomas, isto é nos casos de shock ligeiro e nos mortaes. Ellas fal- 
taram no unico caso que nao verificamos qualquer symptoma dt 
shock (mesmo dos rotulados indefenidos). 


6.°) As ditas modificagdes leucocytarias revestiram em seu con- 
junto o caracter das alteragdes hematologicas que sao parte da cha- 
mada crise hemoclasica. 


7.°) A constancia e a identidade das alteragdes leucocytarias nos 
casos em que os shock sao leves, medios ou graves nos autorisam a 
admittir que o shock anaphylactico nos ratos possa se realisar de 
uma maneira silenciosa ou frusta, podendo ser entretanto objectiva- 
dia na sua expresso humoral, maxime nas suas modificacdes hema- 
tologicas. 

O controle destas ultimas pelo estudo da pressdo arterial, como 
foi feito no shock peptonico e histaminico dos ratos, podera vir re- 
forcar este ponto de vista e contribuir para esclarecér a apparente 
incapacidade destes animaes 4 anaphylaxia. 


8.°) As 2lteragdes leucocytarias por nés verificadas foram assiin 
caracterisadas: 


a) leucopenia quasi constante precedida ou nado de leucocytose 
e seguida ou nao de leucocytose reaccional; 

b) constante porém transitoria inversio da formula leucocytaria 
com predominio absoluto e relativo da neutrophilia sobre a lym- 
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phocytose physiologica e que raramente precede ou se esboca na 
phase de leucopenia; em regra a inversio se observa concomitante- 
mente a leucopenia e excepcionalmente a sucede; 

c) taxa de monocytos em regra invariavel; excepcionalmente 
os monocytos podem estar augmentados na_ phase de leucopenia 
ou ao contrario este augmento sé é observado tardiamente; 

d) taxa de ¢eosinophilos em regra invariavel © mesmo com 


tendencia a diminuir e sé excepcionalmente elevada na phase de 
leucopenia. 


9.°) De accordo com a conclusdo anterior, a eosinophilia san- 
guinea é discutida na, anaphylaxia dos ratos. Ella é inconstante 
em seu apparecimento, faltando em regra; quando ella existe, apre- 
senta-se transitoriamente e sO € apreciavel quando sao computados 
os valores absolutos dos eosinophilos. As taxas percentuaes e mes- 
mo as taxos absolutas dos eosinophilos tem tendencia a diminuir 
apds a@pjeccdo desencadeante do antigeno. Tambem durante a pha- 
se de sensibilisagao dos raitos a eosinophilia sanguinea nao é uma 
feigao hematologica caracteristica a ella se applicando o que foi di- 
to para o phase do desencadeamento do shock. Salvo um caso (ra- 
to 14) os numeros absolutos dos eosinophilos nao foram vistos au- 
gmentados 24 horas apds injecc4o desencadeante. 

Portanto na anaphylaxia dos ratos si a eosinophilia sanguinea 
existir,o seu apparecimento devera se dar em phase muito tardia, 
nao alcangada por aquella a que limitamos as nossas pesquizas (48 
horas apds a injeccao desencadeante). 


Endereco: Av. Dr. Arnaldo, 1. 
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cripto este trabalho vem tambem uma rica bibliographia até 1933. O mesmo se 
diga do Tratado de Hematologia de Otto Naegeli. Editorial Labor 1934. 
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Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


Retinite albuminurica Dr. 
MarINHO DE AzEvEDO. — O autor 
relatou um caso de retinite albumi- 
nurica, gravidica, occorrido na sua 
clinica obstetrica. A visio da pacien- 
te estava enormemente prejudicada 
com tendencia 4 cegueira se nao 
fora a intervencio immediata provo- 
cando o parto prematuro. Foi feita 
& Operacgaéo cesareana, feto vivo a 
termo, tendo o periodo “post’’-ope- 
ratorio corrido normalmente. Deixou 
© hospital completamente restabe- 
lecida da visio. 


A hypertrophia em anel da 
musculatura do antro 4 luz da 
literatura Dr. Evurico Branco 
Rrserro. — O A. chegou ds seguin- 
tes conclusdes: 1) A “hypertrophia 
em anel da musculatura do antro 
em adulto” é affeec%6 que deve ser 
individualisada ; 2) Para differen- 
cal-a da chamada “estenose hyper- 
trophica do pyloro no lactante”’ a 
literatura offerece elementos ponde- 
raveis; 3) A sua symptomatologia 
clinica é caracteristica; 4) O diag- 
nostico pede ser* perfeitamente orien- 
tado pelo exame radiolegico; 5) 
O exame histo-pathologico é indis- 


MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA 


SESSAO DE 3 DE DEZEMBRO 


Presidente : Pror. Ovip1o Pires DE CAMPOS. 


pensavel para a confirmagao do diag- 
nostico ; 6) As designacgées de “‘hy- 
pertrophia estenosante do pyloro no 
adulto”, ‘“estenose pylorica hyper- 
trophica”, “estenose congenita hy- 
pertrophica do pyloro no adulto” 
e outras que taes nio devem ser 
conservadas por incompletas e con- 
fusas; 7) Na etiopathogenia da 
affeccio, as pesquisas terreno 
das perturbagdes nervosas provavel- 
— conduzirio pelo bom cami- 
nho. 


Contribuicgaio ao estudo de al- 
gumas aguas mineraes brasilei- 
ras — Dr. Dutra OLIVERaA. 
— O A. focalisa estudos recentes 
realisados na Allemanha e na Franga, 
sobre aguas mineraes e frisa a con- 
cordancia dos resultados observados 
com as pesquisas anteriores do De- 
partamento de Physiologia da Fa- 
culdade de Medicina de Sio Paulo 
sobre as nossas aguas mineraes. Re- 
salta as grandes possibilidades de 
nossas estancias hydro-mineraes. Traz 
ao conhecimento da Sociedade os 
estudos iniciaes para a applicacéo 
therapeutica do CO2 desprendido das 
aguas thermaes. 
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Tests de caracter - Dr. E. 
Wuirtacker. — Resalta a im- 
portancia do estudo do caracter para 
o diagnostico psychiatrico. Refere- 
se aos varios methodos utilisados com 
este intuito. Pde em evidencia o 
valor dos ‘‘tests’’ affectivos. Estas 
provas discriminam-se como segue : 
1) “Test”? para creancas, antes dos 
13 annos (Tests de Pototzky para 
senso ethico); 2.°) “Test’’ para cre- 
ancas e adolescentes, a partir dos 13 
annos (Tests de Heuyer, Courthial, 
Dublineau e Neron); 3.°) ‘Tests’ 
de Henning; 4.°) ‘Tests’? de Rors- 
chach ; 5.°) Methodos graphologicos; 
6.°) Phrenoscopia (de Maignot). Sip 
descriptos succintamente e apresen- 
tados varios motivos originaes.Con-. 
clue que neste terreno tem grande 
importancia o estudo clinico; para 
as provas e para 0 juizo a formular 
necessario que uma muito 
estreita se estabelega entre a psycho- 
metria e a psychiatria, entre o psy- 
chologo e o psychiatra. 


Gastroscopia moderna. Sua ap- 
plicagio como elemento de ori- 
entagaio no tratamento operato- 


Syphilis vesical -— Dr. ATHAYDE 
Perera. — Diz que o assumpto 
tem sido do ponto de vista theorico 
muito bem desenvolvido entre nés 
em trabalhos dos drs. Jorge Gou- 
veia, Valverde, Christiano de Souza, 
Brandino Corréa, Homero Fleck e 
outros. Julga que as manifestacdes da 
syphilis vesical sejam de caracter 
secundario ou terciario, longe de se- 
rem raras apresentam-se com maior 
frequencia. Certamente sua maior 
constatagio nfo se verifica nos ser- 
vigos urologicos, mas sim nos de 
syphilis e molestias venereas. E’ uma 
questéo de investigacdo systematica. 
D& por isto certa razdo 4s affirmati- 
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rio da ulcera duodenal (Nota pré- 
via) — Dr. A. BERNARDES DE OLI- 
veiRA. — O A. apresenta sua ccm- 
municag#) ccm o fim de: 1.°) rela- 
tar a impressio de perfeita viabili- 
dade do exame gastroscopico ccm 
novo apparelho de Schindler-Wolf e 
a seguranga com que é tal pesquisa 
clinica conduzida ; impressio obtida 
atravez de seus primeiros ensaios ; 
2.°) Assignalar a possibilidade de, 
com esse apparelho ser exposta a 
regiaéo do antro pylorico e ahi deter- 
minada a presenga de lesdes inflam- 
matorias macroscopicas da mucosa. 
3.°) Estabelecermos a prioridade do 
emprego da gastroscopia em cirurgia 
com a finalidade especial por elle 
esplanada, isto 6 como elemento fun- 
damental para a indicacdo preferen- 
cial da gastrectomia no tratamento 
operatorio da ulcera duodenal; 4.°) 
Firmar a prioridade do uso do appa- 
relho de Schindler-Wolf em nosso 
meio. Para isso apresentou suas 3 
primeiras observagées clinicas pro- 
jectando desenhos a cores que repre- 
sentam as imagens gastroscopicas 
observadas e que documentem as fi- 
nalidades da nota previa em questo. 


Presidente: Dr. J. Martins Costa 


vas de Belmiro Valverde, nos seus 
multiplos trabalhos sobre o assumpto. 

Traz Sociedade tres observacées 
de sua clinica privada rigorosamente 
escolhidas e documentadas, nas quaes 
o diagnostico de syphilis vesical nao 
pode merecer duvida. Demais, em tc- 
das as lesdes vesicaes de natureza ul- 
cerativa, a despeito da concomitancia 
de infeceao por coli, rebeldes acs tra- 
tamentos habituaes, a cura s6 se prc- 
cessou apés o tratamento antilue- 
tico intensivo, segundo Geneerich. 
Resalta que em uma dellas teve a 
opportunidade de surpreender lesdes 
papulosas typicas, que evoluiram sob 
suas vistas para o ulcus syphilitico. 
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Uma das doentes apresentava tam- 
bem hematochyluria e tivera repe- 
tidos derrames cerebraes. O autor 
termina apresentando em aquarellas 
as imagens cystoscopicas das lesdes 
observadas, que emprestam certo real- 
ce & sua communicacao. 

Posto em discussio a communi- 
cacéio foi dada a palavra ao Dr.Ge- 
ralto Vicente de Azevedo que diz 
ser mais propenso a seguir aopinido 
de Young ; acha que a maioria destas 
lesdes sio, via de regra, de cystite 
colibacillar, tornando-se rebeldes ao 
tratamento quando se encontram em 
terreno syphilitico. 

O dr. Darcy Villela Itiberé acha 
que o diagnostico de syphilis vesical 
deve ser feito com muita prudencia 
porem nao contesta a sua existencia. 

Os drs. Claudio Herminio e José 
Martins Costa estéio de perfeito ac- 
cérdo com o autor; sao de opinido 
que desde que haja manifestacdes 
outras de syphilis terciaria, as lesdes 


vesicaes podem tambem ser de ori- 
gem luetica. 

Dada novamente a palavra ao dr. 
Athayde Pereira, diz este nio acre- 
ditar muito que em suas doentes as 
lesdes fossem de natureza outra, re- 
beldes aos tratamentos em virtude 
do terreno syphilitico. As lesdes fo- 
ram muito bem observadas, sobre- 
tudo em uma das doentes na qual 
poude ver papulas que evoluiram 
sob suas vistas para o ulcus typico. 
Diz ainda que em mais de quarenta 
casos de bactereuria, pyelites, pye- 
lonephrites e pyonephrcses que teve 
opportunidade de tratar jamais obser- 
vou lesdes ulcerativas na bexiga. Faz 
notar que em todas as tres doentes 
apresentadas somente a urina vesi- 
cal era infectada em coli, nfo havia 
infeccéo do tracto urinario superior. 

Por isto est& convicto que se tra- 
tava sem a menor duvida de syphilis 
vesical — Pedro E. Souza Aranha, 
secretario, 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 26 DE NOVEMBRO 


Torcgaio da vesicula de Morga- 
gni. A proposito de um caso diag- 
nosticado e operado — Dr. ALIPio 
Correa Netto. — O A. apresentou 
um caso de uma crianga de 8 annos 
em que havia quadro de orchite agu- 
da infantil, consequente a tor¢fio da 
hydatide sessil de Morgagni. O diag- 
nostico foi feito antes da operacao. 
O doente curou-se. 

Etiopathogenia dos tumores e- 
piteliaes da bexiga —- Dr. ATHAYDE 
Perera. — Diz o A. que em cerca 
de 8 annos observou e acompanhou 
18 casos desses tumores, 0 que lhe 
deu ensejo de escrever ampla mono- 
graphia sobre o assumpto. Desta, 
destacou para relatar na Sociedade 


Presidente: Dr. José Martins Costa 


de Urologia em primeiro logar o 
interessante thema sobre a etiopatho- 
genia desses tumores. 

Focalisa a questéo da _irritacao 
permanente causada por substancias 
chimicas inhaladas pelos operarios 
de fabricas de substancias corantes, 
facto j4 observado tambem experi- 
mentalmente em animaes. Aborda a 
questo dos resquicios embryonarios 
que permanecem nos tecidos, capazes 
de causar tumores do orgam, assim 
como a das metaplasias cellulares 
pouco acceita pelos pathologistas e 
por fim relata as demais theorias 
para explicar a produccéio humoral 
no alludido orgam. — Darcy Villela 
Itaberé, Secretario. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 13 DE NOVEMBRO 


Modificagaio do processo de Gi- 
rard para a cura radical da her- 
nia inguinal (Nota prévia) — Drs. 
Leio A. Novaes e S. HERMETO 
Junior. — Descrevem esses autores 
a modificagio que introduziram no 
processo de Girard, que consiste no 


Presidente: Dr. Correa Netto 


seguinte : uma vez tratado o sacco 
convenientemente, e feita a mancbra 
de Barker, procede-se 4 sutura da 
arcada crural ao “fascia transver- 
salis’’ e tendéo conjunto por pontos 
separados, tendc-se o cuidado de 
cortar os fios 4 certa distancia, dei- 
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xando-se duas aleas para cada ponto. 
Feito isso passa-se uma das algas, 
num dos labios da aponevrose do 
grande obliquo e ao mesmo tempo 
no tecido cellular sub-cutaneo, cor- 
respondente dquelle lado; a outra 
alea do mesmo ponto sera passada 
no outro labio da aponevrose do 
grande obliquo, bem como no cellu- 
lar sub-cutaneo. A mesma manobra 
ser4 feita para os outros pontos. Os 
A.A. acham que este systema de 
pontos reforga o plano aponevrotico 
posterior, coapta de modo absoluto 
os planos e elimina os espagos mortos. 
Preconisam a modificagéio no trata- 


Contribuigado ao estudo da ana- 
tomia pathologica da molestia 
de Osgood-Schlatter — Dr. S. HEr- 
METO JuNIoR. — OQ A. depois de 
breves consideragées salienta que so- 
mente a histo-pathologia individua- 
lizou a molestia de Osgood-Schlatter. 
Mostra a seguir a importancia histo- 
pathogenetica das relacdes entre o 
tendéd rotuliano e a sua superficie 
de insergio tibial. Neste particular 
focaliza os resultados de suas pes- 
quizas que se resumem no seguinte : 
as insergdes do tendao rotuliano na 
tuberosidade fazem-se por meio de 
uma fibro-cartilagem, emquanto na 
metaphyse tibial se fazem directa- 
mente. 

Passa ao estudo histo-pathologico 
do material retirado de 1 doente de 
22 annos, apresentando o quadro cli- 
nico da molestia. Salienta a presenga 
de um tecido osteoide, e posterior- 
mente Osseo, com caracteristicas pa- 
thologicas, que estava em connexéio 
com a tuberosidade por intermedio 
da fibre-cartilagem de insercio do 
tendaio rotuliano e no seio da qual 
se encontravam. Salienta a signifi- 
cacao dos osteoplasticos na “reabsorp- 
cio lacunar’’, processo que se encon- 
trava ao lado daquelle de neo-for- 
macao ossea. 

O A. mostra que os seus achados 
revelam a presenca de um processo 
de ossificagio anormal ao nivel da 
fibro-cartilagem de insercio do ten- 
dio rotuliano, partindo do limite 
osteotendinoso. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 21 DE NOVEMBRO 


Presidente : 


mento das hernias obliquas externas 
e mesmo das hernias directas. 


Resultados immediatos e tar- 
dios do tratamento das ulceras 
gastricas e duodenaes (conferencia) 
— Dr. A. BERNARDES DE OLIVEIRA. 
— O A. traz ao conhecimento da 
casa, com abundante documentacao 
a sua experiencia no tratamento 
cirurgico das ulceras gastricas e duo- 
denaes, commentando principalmente, 
os resultados que obteve com a 
reseccio ampla. O trabalho serd por 
nds publicado na integra. — Piragibe 
Nogueira, secretario. 


Dr. Atipio Correa Netto 


Discussio: O Dy. Alipio Correa 
Netto acha que muitos casos passam 
desappercebidos porque a doenga de 
Osgood-Schlatter a liga a um perio- 
do no qual no ha consolidagéo com- 
pleta da tuberosidade do tibia quan- 
do sio communs as dores, ditas de 
crescimento. Cita a these de Aureo 
Amorim que reuniu um grande nu- 
mero de affecgdes do joelho, tanto 
intra como extra-articulares, accen- 
tuando as difficuldades diagnosticas 
das inflammagées da cartilagem ar- 
ticular. Termina dizendo que a meni- 
cite de Roux difficilmente encontra 
phenomenos histologicos que a jus- 
tifiquem. 


Prophylaxia da acidose post- 
operatoria. Maneira de regular a 
reserva alcalina pela administra- 
cao de bicarbonato de sodio - 
Dr. Epuarpo — O A. estu- 
dou 65 casos de operados nos quaes 
fez 850 dosagens de reserva alcalina 
(R. A.) Administrou em todos elles 
bicarbonato de sodio, em doses va- 
riadas e em espacgos de tempo diver- 
sos. Estudou tambem os meios de 
eliminagio do bicarbonato com a 
densidade e pH da urina, diurese e 
peso dos doentes, chegando 4s se- 
guintes conclus6es : 

1 — AR. A. determinada em casos 
apparentemente normaes variou de 
44 a 70 numa media de 53,8 V CO2% 

2 — A administracao oral de bi- 
earbonato de sodio na dose de 30 
grs. diarias provoca uma curva carac- 
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teristica nos valores diarios da R. A. 

3 — O apice desta curva da-se 
entre 0 2.° e o 7.° dia de tratamento 
e com maior frequencia no 2.° e 3.° 
dias. 

4 — Os valores maximos da R. A. 
aleangados nesta curva, geralmente 
sio mais attingidos, mesmo pro- 
longando-se a administracéo do al- 
calino por varias semanas e em doses 
crescentes. 

5. — O pH urinario, durante a 
administragio de bicarbonato, se 
mantem elevado nas vizinhangas de 
8 e nao attinge valor superior a 
8,4. 

6 — A diurese é influenciada pela 
ingestao do bicarbonato com uma 
polyuria que foi observada em graus 
variaveis em todos os cascs. 

7 — Pela ingestao verificou-se em 
todos os casos augmento de peso, que 
variou de 1,5 a 9,5 kilos. 

8 — Nao vemos graves inconve- 
nientes na administracgio prolongada 
de bicarbonato, embora seja inutil 
admnistral-o, durante mais de 3 diass 
com o fim de prevenir a acidose 
post-operatoria. 

Discussio: O Dr. Piragibe No- 
gueira encarece o valor do trabalho 
para regular a administracaéo do bi- 
cabonato de sédio na prevencio da 
acidose e diz que no servico do prof. 
B. Montenegro os doentes submet- 
tem-se a tratamento durante 2 dias 
ingerindo um total de 60 grs. sendo 
a R. A. feita algumas horas antes da 
operagio e vinte e quatro horas 
depois. 

Com os resultados verificados pelo 
dr. Etzel fica tragado a unica orien- 
tacéio exacta a seguir. 

O dr. Ary Siqueira diz que seria 
interessante verificar qual a dosa- 
gem de bicarbonato de sodio quan- 
do applicado endovenosamente para 
conseguir os mesmos resultados da 
administragéo ‘‘per os’’. 

O dr. Alipio Corréa Netto encarece 
o valor scientifico do trabalho do 
dr. Etzel, accentuando que frequen- 
temente tem apparecido trabalhos 
com esta orientagiéo, realizados no 
servico do prof. Alves de Lima o qual 
se acha em vias de ser desarticulado. 
Attribue 4 precariedade das nossas 
organisagées scientifico-sociaes a des- 
mantelacgéio desse modelar servico ci- 
rurgico. Faz um appello para que os 


elementos que vao agora ficar espar- 
sos sejam outras tantas sementes que 
vivifiquem as ligdes e os conselhos 
mestre recentemente desappare- 
cido. 

O dr. Etzel agradece os commen- 
tarios do dr. Piragibe Nogueira e diz 
ao dr. Ary Siqueira que o seu tra- 
balho visou somente o lado pratico 
da regulacgéo do bicarbonato de so- 
dio “per os’ no pre-operatorio. 


Um aspecto psychanalytico da 
cirurgia — Dr. DurvaL Marconpes. 
— A cirurgia, diz o A., offerece am- 
pla opportunidade para satisfaccéo 
de impulsos. Sao communs, durante 
a psychanalyse, os sonhos em que a 
intervencio cirurgica symbolisa a 
copula passiva, a mutilacaio genital, 
etc.. Essa significaciéo inconveniente 
do acto cirurgico leva muitas vezes 
certos individuos a procural-o, afim 
de livrar-se de impulsos que nelle 
encontram o caminho mais facil para 
sua satisfaccéo. Cita casos de simu- 
lag&o consciente e casos nos quaes 
ha uma simulagéo inconsciente da 
enfermidade organica. O individuo 
ignora nio s6 o motivo da simulagao, 
mas ella propria, e elabora entéo a ens- 
cenacgdéo symptomatica, que chega, ds 
vezes, a embaracar o proprio cirur- 
gido, levando-o a intervir e satisfazer 
assim os intuitos inconscientes do 
operado. 

O A. illustra seu trabalho com al- 
guns casos de sua cbservacio pes- 
soal, nos quaes atravez da psycha- 
nalyse ficou bem clara a significagio 
inconsciente do acto cirurgico. Sa- 
lienta que nao é licito esperar, em 
taes casos, que as idéias hypochon- 
driacas do doente desapparecam em 
seguida 4 operacdo. O effeito sugges- 
tivo que ella 4s vezes pode produzir, 
dissipa-se geralmente em pouco tem- 
po e os symptomas tornam a voltar 
seja sob a mesma forma seja sob for- 
ma differente. 

Discussio: O dr. Hermeto Ju- 
nior encarece 0 valor de uma obser- 
vacgio completa dos doentes a serem 
submettidos ao tratamento  cirur- 
gico de modo que seja avaliada a 
porcentagem na molestia que diga 
respeito a uma neurose quando esta 
existe. Julga indispensavel ter em 
vista 0 parallelismo physio-psycholo- 
gico para que se recorra 4 therapeu- 
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tica psycho-analytica quando esta 
se fizer necessaria. 

O dr. Wladimir do Amaral refere 
um caso de disposigio psychica num 
doente, o qual constituia exemplo 
typico da poly-cirurgia de Menin- 
er. 

’ O dr. Avelino Chaves commenta 
um caso de um doente que se dizia 
portador de uma obstrucg¢ao intesti- 
nal chronica curado pela suggestéo 


Relagaio entre a resonancia na- 
sal e a altura do som — Dr. FRIE- 
prRicN — O A. inicia seu 
trabalho dizendo da correlagéo entre 
a sonoridade de um som, e de tubo 
sonoro, constituido no homem, pelas 
vias aereas superiores. Diz que é na 
parte superior desta, nariz e cavidades 
annexas, que se d4 a chamada reso- 
nancia de cabega. Cré que sem uma 
perfeicio anatomophysiologica destas 
regides, nfo pode haver perfei¢ao no 
canto, e que portanto todos os estu- 
dantes de canto deveriam submeter- 
se “4 priori’, a um exame rhinologico, 
afim de nio verem baldados os seus 
esforcos. 


Motivaram essas consideragdes 0 
seguinte caso : 

Uma senhora de 35 annos, cuja 
voz tinha o registro correspondente 
ao mezzo-soprano, notava que esta 
se quebrava sempre, na passagem da 
voz de peito para a de cabega. Como 
tinha alguma difficuldade na 
respiratoria, j4 havia algum tempo, 
contava que j4 se havia submettido 
a galvano-cauterizagdes, sem grandes 
resultados. 

Friza o A. que a paciente, na con- 
sulta que lhe fizera, nfo aludira 4 
voz. 

Como tritamento, removeu a hy- 
pertrofia dos cartuchos inferiores que 
era bastante accentuada, de modo 
a obturar o corredor nasal. 


Dias depois teve a supreza de ouvir 
da doente, que os sons jé se forma- 
vam na altura primitiva. 

Diz que féra a propria doente 
quem observara 0 caso e que taes 
casos nfo sio muito communs na 
clientela da maioria dos  collegas. 


SECCCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE NOVEMBRO 


de uma laparatomia exploradora, a 
qual, para o doente, retirou um tumor 
que era a causa da molestia. 

O dr. Durval Marcondes agradece 
os commentarios do trabalho e reaf- 
firma que 0 effeito suggestivo bene- 
fico que 0 acto operatorio pode con- 
seguir tem pequena, haven- 
do dentro de pouco tempo eclosio 
de molestia sob outra modalidade. 
— Piragibe Nogueira, secretario. 


Presidente : Dr. Homero CorpE1ro 


Acha que o timbre vocal pode ser 
melhorado, por meio de intervengdes 
cosmeticas nasaes internas. Fala sobre 
o trabalho de Tokowsky, sobre as 
relagdes da phoniatria com a laryn- 
go-rhinologia cirurgica, apresentado 
na Seccéio Geral da Sociedade Alle- 
de Oto-rhino-laryngologia, em 
Leipzig, 1931. Diz esse autor que no 
mais das vezes se peca cirurgica- 
mente, Nos casos nos quaes O pacien- 
te respira na vida commum, normal- 
mente pelo nariz, e que portanto 
antes de se submetter a um trata- 
mento cirurgico, na direcgio de uma 
melhoria da phonac& se deve pen- 
sar cuidadosamente. 

Menciona ainda o A. um trabae 
lho de Neurovitsch, que verbera rigo- 
rosamente a polypragmasia nas in- 
tervengées nasaes para a melhora da 
voz e canto, recommendando entre- 
tanto, injecgdes de paraffina na mu- 
cosa dos cornetos, para tornar mais 
estreito 0 nariz, Mesmo nos casos 
em que nao haja sensivel alteragio 
organica mas desde que certos in- 
commodos subjetivos existam, na 
formagio dos sons superiores do 
canto. 

O A. esté neste ponto em desac- 
cordo com Neurovitch, e termina 
concluindo que para se alcangar a 
altura normal do som, a respiracgaio 
nasal deve encontrar-se desembara- 
cada, que é indispensavel que os es- 
tudantes de canto ou cantores for- 
mados, que soffram de perturbacgées 
da voz, se submetam a um exame 
rhinoscopico, porque em grande nu- 
meros de casos seria possivel uma 
melhora do fundamento anatomico 
do canto, o que poderia influenciar 
beneficamente na educagéio da bel- 
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leza vocal, mais do que todos os 
esforgos do professor. 


Discussio. O dr. Rebello Netto, 
diz que quer fazer algumas_ consi- 
deragdes sobre a relacio entre a per- 
turbacéo da voz falada e as modifi- 
cagdes endonasaes. Observou esse 
facto nas respiracdes plasticas das 
fendas congenitas da abobada pala- 
tina. Diz que a reparacaéo cirurgica 
dessas fendas traz melhoria consi- 
deravel da voz, maximé quando se 
intervem precocemente, antes da 
crianga ter iniciado a falar e se em 
seguida se fizer uma educagéo pho- 
niatrica bem orientada. 

O dr. Roberto Oliva diz que lhe 
occorreu durante a exposigéo do A. 
a idéa de que nao somente as condi- 
cdes anatomicas poderiam alterar a 
voz cantada e falada, mas tambem 
as pathologicas, como as _ sinusites, 
que perturbam a permeabilidade dos 
selos paranasaes. Acha que os can- 
tores quando tém a voz alterada 
devem se submetter a um exame rhi- 
nologico, e caso fossem encontradas 
essas perturbagées pathologicas, de- 
veriam removel-as, e talvez assim, 
voltassem a ter a antiga voz. 


a) Soluto concentrado para a 
anesthesia do tympano. b) Epi- 
dermoide (cholesteatoma) da re- 
giao cerebellar — Dr. MANGABEIRA 
ALBERNAZ. — a) O A. fala sobre um 
novo soluto para a anesthesia do 
tympano, cuja formula é a seguinte : 
Glycerina neutra, 2cc. neotutocaina 
acido phenico crystallizado secco, e 
menthol, 1 gramma de cada. Para 
© seu preparo, leva-se a glycerina a 
banho-maria e quando estiver suffi- 
cientemente aquecida, juntam-se-lhe 
na ordem da enumeragaéo acima, as 
outras drogas, s6 se accrescentando 
uma, depois que a dissolugio da 
1.° se tiver completado. 

Para a anesthesia, instillam-se al- 
gumas gottas sobre a membrana, dei- 
xundo-se actuar durante 5 minutos. 
Para a anesthesia de outras regides 
basta applicar o soluto em embor- 
Vantagens: anesthesia direc- 
to, rapida e segura, eliminacdéo da 
cocaina, economia; toxicidade mui- 
to menor, Na mistura de Bonain 

proporgéo de cccaina é de quasi 
380%; na formula apresentada agora 


a nec-tutocaina, menos toxica do que 
aquella, entra na proporcgio de me- 
nos de 20%. 


b) Epidermoide endocraneana da 
regiaéo cerebellar. Trata-se da obser- 
vacio de um caso de um grande tu- 
mor cholesteatomatoso, congenito, da 
regido cerebellar direita. O tumor 
foi casualmente descoberto em se- 
guida a um processo inflammatorio 
da orelha media, do qual se originou 
a infeecio do blastoma. O doente 
foi operado e curou-se. 


Os casos deste typo sio raros. 
Cushing em 2023 tumores do endo- 
craneo s6 encontrou 3 deste typo. 
Os casos publicados até agora nao 
chegam a 70. 

Antes de terminar o A. mostra 
um apparelho de prote¢&io para o 
rosto, afim de evitar que durante os 
exaMes e operacdes, Os pacientes cus- 
pam nos operadores. Trata-se de 
uma folha de papel celophane, adap- 
tado a uns oculos. 


Discussso: O dr. Mario Ottoni, 
diz que apreciou muito o apparelho 
de proteccio mostrado pelo A. ; que 
é muito mais simples do que outros 
indicados para 0 mesmo fim, Achou 
interessante 0 novo anesthesico apre- 
sentado, eré que os resultados com 
elle obtidog s&io superiores aos que 
se obtem com o liquido de Bonain, 
pois que evita a compressio elevada 
do tympano. 


Quanto 4 questao do cholesteato- 
ma, diz que as theorias modernas, 
tendem a acceitar a idéa que elle é 
primitivo, quando antigamente todos 
admittiam que era sempre secun- 
dario, consequente 4 perfuracio tym- 
panica, e consequente penetracgao do 
epithelio de revestimento externo 
pelo orificio tympanico, de modo 
que se formava um tumor de descar- 
nacéo epithelial. Porem o facto de 
terem sido encentrados esses tumores 
em regides onde esse epithelio nao 
existe, como os encontrados em ples 
na massa cerebral, fez com que se 
admittissem a hypothese de serem 
elles primitivos. Chegou-se jd ao 
extremo de se considerar todos os 
cholesteatomas, primitivos, 
que aquelles que eram considerados 
como secundarios, nio eram mais do 
que os primeiros infectados pela oti- 
te media. 
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Os secundarios nunca podem adqui- 
rir um volume respeitavel limitados 
2o antro ou 4s cellulas periantraes. 
Os de grandes dimensdes sfo consi- 
derados primitivos. 

O caso apresentado pelo A. é inte- 
ressante porque se presta a confusdes 
com outras entidades morbidas, taes 
como mastoidites, lesdes do couro 
sabelludo etc., e tambem porque 
houve fistulizagéo na regiaio mastoi- 
déa. Acha que o tumor provinha da 
dura mater. 

JA teve occasiéo de apresentar 
um caso do mesmo typo, que nao 
decorreu tio bem, pois o doente 
ficou com hemiplegia. O caso tinha 
tido radiologicamente a confirmagao 
da hypothese de mastoidite. Operou 
o doente, tendo verificado que a 
mastoide era absolutamente normal. 
Drencu depois ccm borrecha ceca- 
sionando isso uma ruptura do seio 
lateral, que deu como consequencia 
uma hemiplegia, apés embolia por 
penetracdéo de ar. Felizmente tudo 
desappareceu com o tempo. Termina 
felicitando o Dr. Mangabeira Al- 
bernaz. 

O Dr. Guedes de Mello Filho diz 
que o apparelho de: protecgio apre- 
sentado pelo dr. Mangabeira vae 
prestar cptimos servicos aos espe- 
cialistas. Refere a um apparelho se- 
melhante, uma folha de celophane, 
ligado ao espelho de Clar, usado nos 


A luta anti-tuberculesa na Ita- 
lia - Dr. Octavio Nesias. — 
O ccnferencista apresenta uma syn- 
these des services que na Italia fc- 
ram organizados para o ecmbate a0 
terrivel mal. 

Impressioncu-se melhor com a 
organizagdo italiana per encontral- 
a baseada nas ultimas conquistas da 
sciencia e por constituir um appare- 
Iho autoncmo e especializado, que 
pode dar os melhores resultados, sem 
depender do adeantamento dos ou- 
tros services de hygiene. 

O problema da tuberculose é na 
Italia, enearado scb cs pontos de 
vista do tratamento e da prophy- 
laxie. Creeram-se, para isso, duas 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE NOVEMBRO 


hospitaes europeus. Acha que © apre- 
sentado pelo A. é muito mais pra- 
tico. 

O dr. Mangabeira Albernaz (en- 
eerrando a discuss40), diz que muito 
de proposito nfo tocou na questéo 
da divisio dos cholesteatomas, pois 
que essa questao, que esté sendo 
actualmente muito debatida naAlle-. 
manha, néo foi ainda solucionada. 

Quanto 4 mascara apresentada, diz 
que uma modificagéo do prccesso 
usado nos hospitaes europeus — uma 
tira de celophane, no espelho de Clar. 
Antigamente fixava a fclha transps- 
rente no reste, por meio de espara- 
drape, mas egora, fixandc-a em 2 
aros que se prendem no pavilhio 
auricular, acha muito mais commodo. 

Em relagéo ao anesthesico, diz 
que o dr. Guedes toccu no pento ne- 
vralgico da questo: nfo sabe tam- 
bem porque a cceaina nao anesthesia 
pela simples instillagic, emquanto 
que a novocaina e a neotutocaina o 
fazem. Diz que no seu anesthesico é 
empregado o acido phenico secco 
crystallizado, ao passo que no de 
Benain, é usado o nevoso; talvez 
nessa diferenca existisse “porque” 
da questdo. 

Diz finalmente que tem tido muito 
poucos insuccessos com esse anesthe- 
sico e que em geral isto se d4 quando 
o tympano esté engordurado. — 
dr. Rubens V. Britto, 2.° secretario. 


Presidente : Dr. J. Lemos Torres 


organizagdes parte, trabalhando 
conjuntemente. Ume, a des Consor- 
cios Previnciaes Anti-tuberculoscs, que 
cuidem da parte prcphyletics, ¢ cu- 
tra o Instituto Nacicnal Fascista de 
Previdencia Sccial, ciigido pelo E-- 
tade. Quanto a este, fez subvengd:s 
que no quinquennio 1929-1933 attin- 
giram a um tctal de 214.135 mil 
hires. 

Demorou-se 0 ecnferencista na ex- 
do que sejam es Censorcios 
Provinciaes Antituberculoscs creados 
obrigatoriamente em cada provincia 
desde 1927. 

Em cada uma dessas regides ita- 
lianas, ficam directamente subordi- 
nadas ao Censorcio tcdas as organi- 
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zagdes, de qualquer natureza, dedi- 
cadas ao combate 4 tuberculose. 

Facultativamente, _incorporam-se 
na lucta contra a molestia as assc- 
ciagdes commerciaes ou privadas, ins- 
titutos de beneficencia, communida- 
des religiosas, ete., desde que lhe 
fornegam uma contribuigéio em di- 
nheire. O Consorcio depende do Mi- 
nisterio do Interior, e do prefeito da 
provincia, este obrigado a fornecer 
o local e o pessoal necessarios. 


Cada Consorcio mantém um Dis- 
pensario Central e deve esforgar-se 
por manter tantos satelites quantos 
forem necessarios 4 provincia. No 
D. Central cs medicos sfo especiali- 
zados e sujeitos ao regimen de tempo 
integral. 

A principal missio do Consorcio 
é fazer a prophylaxia da tuberculose, 
por  intermedio dos Dispensarios, 
cujas visitadoras sanitarias procuram 
os deentes para retiral-os da commu- 
nidade social e encontral-os na phase 
inicial da doenga, quando a cura 
cfferece melhores probabilidades. 


Os recursos para o funccionamento 
dos 92 Consorcios existentes sio 
cbtidos pela contribuigio das ecm- 
munas, das provincias, associagdes e 
organs publicos, membros do Con- 
soreio, por donativos, legados e fes- 
tas beneficentes organizadas com esse 
fim. 

Passa o dr. Octavio Neves a estu- 
dar a instituig¢io do seguro obrigato- 
contra a tuberculose que effirma 
ser 0 primeiro passo para oO seguro 
geral contra todas as molestias. Obri- 
gatorio para todcs os operarics que 
recebem menos de 800 liras por mez 
cecidiu governo tornal-o extensivo 
ccs trabalhadores eagricolas, peque- 
nos proprietarios e pequenos egri- 
cultores, prefessores primarios e dc- 
mesticos. Actualmente, 0 seguro a- 


brange cerca de 18 milhdes de indi- 
viduos. 

Encarregandc-se da hospitalizagio, 
foram gastos 200 milhdes. O Insti- 
tuto Nacional Fascista de Previ- 
dencia tomou a sic encargo da cons- 
truccéio de mais 20.000 leitos hospi- 
talares, dentro de um prazo de dez 
annos, num total de 500 milhdes de 
liras, de que j& foram gastos 200 
milhdes. O Instituto, num quinquen- 
nio, prestou assistencia a 175.661 
doentes e suas familias, tendo nisso 
dispendido 550 milhdes de liras. 

Alem dos Consorcios e do Instituto 
Nacional, outras entidades prestam 
excellentes servigos, como a Fun- 
dagio Nacional de Protecgio 4 
ternidede e 4 Infancia, a Direccao 
Geral da Saude Militar, a Obra Na- 
cional des Invalides de Guerra, a 
Obra Nacional dos Orphaos de Guer- 
ra, a Cruz Vermelha Italiana, a Fe- 
deracéo Italiana para a lucta contra 
a tuberculose rivalizam nos esforcos 
dispensados na lucta contra a “peste 
branca”’. 

No quinquennio 1929-1932 essas 
diversas organizacdes gastaram, com 
esse fim, a importancia de 
1.645.309.330 liras. 

O conferencista, proseguindo em 
sua palestra, illustrada de projecgdes 
cinematcgraphicas, estuda o papel 
e crganizagio dos dispensarios ita- 
lianos, nos quaes predomina a func- 
cio prophylatica, e a assistencia sane- 
tcrial, assistencia 4 infancia e o 
ensino. Neste sobreleva em impor- 
tancia o Instituto Benito Mussolini, 
em que se encontra o curso de dois 
annos para especizlizacio de medicos. 

De um modo geral, podem-se ava- 
liar os excellentes resultados dessa 
campanha pela reducgio da morta- 
lidade pela tuberculose, que de 1931 
para 1933 baixou de 24% entre as 
médias desses dcis annos. 
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Ainda uma nova especie de 
escorpiao do genero Bothriurus — 
Aucipes Prapo. — Consta esta nota 
da descripgio do Bothriurus semiel- 
lipticus, sp., n.. Esta especie é affim 
do “Bothriurus doellojuradoi Mello 
Leitfio, da qual se distingue pela 
distribuigéo das granulacdes ventraes 
do V segmento caudal e pelo numero 
de dentes pectineos. 


Sobre a etiologia do trachoma 
- A. Busacca. — O A. resume uma 
serie de pesquisas com as quaes con- 
seguiu pér em evidencia nos tecidos 
trachomatosos humanos germes que 
elle identificou ds rickettsias. Viu 
pela primeira vez estes germes com 
o methodo de Jahnel para a demons- 
tragio das espirochetas nos tecidos 
nervosos, e achou-os cellulas 
epitheliaes e no tecido de granulacao 
que constitue 0 panno trachomatoso. 
Em seguida conseguiu pol-o em evi- 
dencia, em esfregacos e em cortes de 
tecido trachomatoso com varios me- 
thodos adequados para a demons- 
tracgo das rickettsias. Inoculou ma- 
terial trachomatoso em varios orgéos 
de camondongo, coelho e cobaia. 
Com a inoculacaéo no vitreo de coe- 
lho ou cobaia obteve lesdes da re- 
tina e da choroide e em alguns casos 
© apparecimento de um panno cor- 
neano parecido com o panno tracho- 
matoso humano. Com a inoculagao 
do testiculo de cobaia obteve uma 
inflammacao typo polyblastica, trans- 
missivel em serie. Nas cellulas meso- 
theliaes da vaginal do testiculo eon- 
seguiu evidenciar germes_ identicos 
aos vistos nos tecidos humanos. Inc- 
culagdes no cerebro de camondongo, 
no cerebro de coelho, no baco de 
camondongo, no testiculo de coelho, 
nos ganglios lymphaticos de cobaia 
foram negativas. A inoculacdo no 
cerebro de cobaia deu, depois de pas- 
sagens em serie, uma ligeira reaccéo 
do typo polyblastico. Em algumas 
cobaias inoculadas por via endocere- 
bral ou endotesticular appareceu uma 
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doenca geral. O A. nado conseguiu 
obter dados sufficientes para pro- 
nunciar-se a respeito do appareci- 
mento de phenomenos immunitarios. 


Sobre a utilizagao de Crustaceos 
Isopodes (tatuzinhos) no preparo 
de craneo dos vertebrados — CLE- 
MENTE PEREIRA. — Os AA. frizam 
a difficuldade de preparagio dos 
craneos dos pequenos animaes. As- 
signalam em seguida a grande effi- 
ciencia que para tal fim apresentam 
os tatuzinhos ‘“Armadillidium vul- 
gare’, animal de facil criacéo e ma- 
nutencéo em laboratorio. Foram obti- 
des bons resultados igualmente com 
material jd fixado em alcool, ha 
mezes. 


Resultado da reaccio de Weil- 
Felix na re-estimulagao antigeni- 
ea cruzada entre os virus das 
Rickettsioses nearctica e neo- 
tropica — J. Travassos e J. Lemos 
Monterro. — As inoculacdes cru- 
zadas em coelhos dos virus da: 
Rickettsioses neotropica e nearctica, 
demonstraram nenhuma reesti- 
mulacaéo antigenica das agglutininas 
para os “Proteus X19, X2, XK e 
XL. Esta verificagio vem reforcar 
a affirmativa da identidade immuno- 
logica dos virus responsaveis pelo 
“typho exanthematico de S. Pauio”’ 
e “febre maculosa das Montanhas 
Rochesas’’, j4 anteriormente demons- 
trada pelas provas de immunizagio 
cruzada. 


Resultado da prova de proteccaio 
com soro, proveniente da Bolivia. 
de um caso de ‘“‘febre petechial”’, 
relativamente ao ‘“‘virus’’ do ‘“‘ty- 
pho exanthematico de S. Paulo”. 
— J. Lemos Monteiro. — Como com- 
plemento das notas apresentadas em 
sess6es anteriores sobre poder pre- 
tector de soros de convalescentes de 
casos de typho exanthematico occor- 
rido na Argentina e no Chile (for- 
mas endemica e epidemica), relati- 
vamente ao “virus” do “Typho exan- 
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thematico de S. Paulo”, sao agora 
registados os resultados da mesma 
prova obtidos com soro de conva- 
leseente de um caso occorrido na 
Bolivia (La Paz). Como os anterior- 
mente estudados, este soro nfo mos- 
trou qualquer poder protector rela- 
tivamente 4 infeccio experimental 
pelo “virus” da nossa Rickettsiose. 


Contribuicio para o estudo das 
culturas dos ‘*Coccidioides immi- 
tis, Paracoccidioides brasiliensis”’ 
e *“Gilechristia dermatitidis — F. 
pE ALMEIDA. — Estudado os 3 cogu- 
melos em questéo em uma serie de 
meios culturaes diversos, verificou 
o A. differengas apreciaveis no seu 
comportamento. As 10 amostras do 
cogumelo brasileiro desenvolveram 
colonias profundas nos meios liqui- 
dos, emquanto as amostas de “Coc- 
cidioides” e “Gilchristia’’ formaram 
pelliculas superficiaes. Em meios blo- 
queados para anaerobios as amostras 
de ‘‘Coceidioides”’ e “Gilchristia’’a tra- 
vessaram as camadas de bloqueio e 
medraram abundantemente na parte 


Estudos sobre a sorologia da 
lepra. Sobre a especificidade e a 
sensibilidade da reaccao de Rubi- 
no. Pesquisas sobre o mechanis- 
mo da reaceao — O. G. Bier eKaTE 
ARNOLD. — Dos estudos feitos veri- 
fica-se: 1.°) Do exame de 327 soros 
leprosos obtiveram-se as porcenta- 
gens seguintes para a sensibilidade 
da reacgéo nas differentes formasda 
molestia: nervosa pura, 29,4%; 
maculo-anesthesica, 41,7%; mixta, 
56.5%; tuberosa, 66,6% e casos 
incipientes, 13,8%. 2.°) especifi- 
cidade é quasi absoluta, pois em 
945 soros controles, encontrou-se 
apenas 1 reacgéio positiva (0,1%). 
3.°) Nas formas mixtas, verifica-se 
nitidamente que a sensibilidade da 
reacgéo varia parallelamente 4 inten- 
sidade dos symptomas cutaneos, nfo 
parecendo apresentar qualquer rela- 
¢do com componente nervoso : em 
Cl-20 a 42%: em C2-55 a 60% e 
em C8-50 a 67%. 4.°) Sao confirma- 
das as verificagdes de Rubino e de 
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superior e livre destas. As amostras 
de ‘‘Paracoccidioides” formaram colo- 
nias em pleno meio cultural, em rela- 
tiva anerobiose. Este facto por si 
s6 constitue um caracter bastante 
distincto entre os cogumelos em ques- 
tio. Outras provas estéo sendo feitas 
cujo resultado ser4 opportunamente 
divulgado. 


Morphologia comparativa das 
arterias da glandula mammaria. 
As arterias da glandula mamma- 
ria no Didelphis aurita Wied - 
R. Loccur e M. Barros Ernart. 
— Neste Gamba as arterias desti- 
nadas 4 glandula mammaria tiram 
a sua origem da “a. femuralis’’, da 
“a. axillaris’ e da “a. circumflexa 
iliaca profunda”’; da primeira pelo 
seu ramo pudendo externo, da se- 
gunda pela arteria thoracica lateral 
e da ultima, pelo seu ramo caudal. 
E’ de notar-se que todas essas arte- 
rias irrigam a0 mesmo tempo 0 cor- 
po glandular mammario e a bolsa 
marsupial na qual elle se acha si- 
tuado. — Dr. Clemente Pereira, se- 
cretario. 


Marchoux e Caro relativamente 4 
necessidade de electrolytos para a 
agglutino-sedimentacio e 4 absorp- 
cio exclusiva da agglutinina leprosa 
pela suspensio de globulos formola- 
dos. 5.°) Por meio de experiencias de 
absorpgaéo com globulos formolados, 
demonstra-se que a agglutinina le- 
prosa nada tem a ver com 0s anti- 
corpos que formam o complemento 
em presenga dos antigeno tuberculoso 
de Witebsklt. 


Importancia do carrapato na 
disseminagao do Typho exanthe- 
matico de S. Paulo — J. ToLEpo 
Piza. — Verificando, depois do appa- 
recimento de um certo numero de 
casos de typho exanthematico de 
S. Paulo, que os doentes nfo eram 
portadores de piolhos de corpo, que 
a porcentagem dos que apresenta- 
vam piolhos de cabega era pequena 
e que a feigio epidemiologica do mal 
era nitidamente rural, as suas vistas 
se dirigiram para a possibilidade de 
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ser 0 carrapato o responsavel pela 
disseminagio do mal. A maioria dos 
doentes era familiarizada com o car- 
rapato e, muitos delles, ao entrar 
para o Hospital de Isolamento ainda 
o tinham adherentes 4 pelle. Cita 
© caso de uma senhora que, nao co- 
nhecendo o carrapato e, portanto, 
nao habituada 4s suas picadas, con- 
trahiu o mal, no Alto das Perdizes, 
alguns dias depois de ser picada. 
Mostra uma photographia da doente, 
com a escara consecutiva 4 picada 
soffrida e com o exanthema em evo- 
lucéio. Esse caso equivale a uma ex- 
periencia em “anima nobile”’. Em 
seguida, com as experiencias reali- 
zadas por J. Lemos Monteiro, que 
mostrou a capacidade apresentada 
pelos carrapatos que picavam co- 
bayas doentes de transmittirem a 
molestia a coboyas sis que picassem 
posteriormente, capacidade infectan- 
te essa que se transmittia por heredi- 
tariedade aos ovos e larvas, mais 
patente se tornava o papel represen- 
tado por esses parasitas na transmis- 
sio do mal. Logo depois, Luis Salles 
Gomes, obtendo resultados positi- 
vos com a inoculacio em cobayas de 
carrapatos capturados nas vizinhan- 
cas da casa de uma doente, resolveu 
definitivamente o caso. Estava pro- 
vada a existencia de carrapatos in- 
fectados na natureza. A seguir, fa- 
zendo consideragdes sobre se seria 
ou néo os carrapatos adherentes 4 
pelle dos doentes, cujas photogra- 
phias exhibe, os responsaveis pela 
infecgaio, conclue, baseado numa ou- 
tra observacio clinica, que correspon- 
de a uma experiencia em “anima no- 
bile’ que o periodo de incubagio, 
no homem, pode ser muito curto 
(um dia), o que auctoriza a admittir, 
perfeitamente, que os carrapatos que 
parasitavam os doentes deviam, de 
facto, ter sido os inoculadores do 
virus. Assim, nado havendo duvidas 
quanto ao facto de ser 0 carrapato o 
principal disseminador do typho 
exanthematico de S. Paulo, acha ser 
muito sombria a expectativa em re- 
lagiio a esse magno problema sani- 
tario, que reputa o mais serio, pelo 
facto de ser o Estado assolado pelo 
carrapato, e ainda por se tratar de 
uma prophylaxia difficilima e dis- 
pendiosa e ser a molestia de nenhuma 
therapeutica e, portanto, de alta 


lethalidade (70 a 80%). Fazendo con- 
sideracgdes a respeito do que o mal 
representa para a economia nacic- 
nal, refere que a administragéo sani- 
taria, desde 0 comeco, tem se inte- 
ressado pelo assumpto, mas que para 
se conseguir alguma coisa é indispen- 
savel a collaboracaéo dos particulares. 
Pensa que se 0 povo ainda n&9 se 
interessou pelo caso é porque nao 
aleangou bem a gravidade da situs- 
Gao. 


Resultados de expeciencias so- 
bre a transmissio experimental 
do ‘“‘typho exanthematico” de 
S. Paulo por persevejo ‘‘Cimex 
lectularius) — J. Lemos Monteiro. 
— As tres series de pesquisas, repre- 
sentando experiencias diversas em 
numero de 31, auctorizam as seguin- 
tes conclusées: 1.°) O virus do ‘“ty- 
pho exanthematico” de S. Paulo, do- 
tado de actividade no organismo de 
persevejos inoculados immediata- 
mente apdés a alimentacio do mesmo 
em animal infectado, durante a reac- 
cio febril, j4 se mostra inactivo quan- 
do os persevejos sio inoculades decor- 
ridas apenas 24 horas apés a ali- 
mentacéo. 2.°) Em prazos de 48 e 
72 horas, 5, 10, 13, 16 e 25 dias fo- 
ram negativas da mesma forma, as 
experiencias para transmissio expe- 
rimental do “typho exanthematico”’ 
de S. Paulo por meio de persevejos 
infectados, quer pela inoculagdéo de 
excreta e de exemplares triturados, 
quer pela picada ou alimentagao re- 
petida em cobayas normaes; 3.°) 
A resistencia do virus do “typho 
exanthematico” de S. Paulo no or- 
ganismo do persevejo (Cimex lectu- 
larius) 6 muito reduzida, nao persis- 
tindo sua actividade, nas condigdes 
experimentaes empregadas, sequer 48 
e mesmo 24 horas apés a alimentacao 
infectante. 


Percentagem relativa dos typos 
cellulares encontrados no lobo 
anterior da hypophyse de ratos 
normaes e cryptorchidicos — THa- 
LES Martins e R. F. pe MELLO. 
— Um estudo comparativo dos ty- 
pos cellulares que occorrem em ra- 
tos revelou que nos_ cryptorchidicos 
ha um augmento do numero das 
cellulas basophilas com apparecimen- 
to das chamadas cellulas de castra- 
cio. — Clemente Pereira, secretario. 
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A nocio de forga maior nos ac- 
cidentes de trabalho — Dr. Romeu 
Prrroccut. — Ccmecou por abordar 
o°*assumpto em face do direito pri- 
vado, onde a forga maior exclue a 
vesponsabilidade do devedor, e dian- 
te da theoria do risco prefissionel 
em que, eliminada a idéa de culpa, 
fica a responsabilidade patrao 
adstricta ao facto nao intencicnal. 

Deteve-se na analyse dos vcea- 
bules “reparar” e “rescarcir’’, usa- 
des pelas leis de accidentes, demons- 
trando que differem elles da signifi- 
cacgio que lhes empresta o direito 
commum. 

Confrontou os artigos 159, 1.058 
e 1.419 do Codigo Civil Brasileiro 
com 0 artigo 2.° do dec. Fed. n.... 
13.498, de 12 de Marco de 191 
para demonstrar a divergencia da 
expressio “forga maicr’’ empregada 
nesses textos. 

Dentro desse raciocinio chegou 4 
conclusio que raio, a insolagéo, a 
inundagéo, a tempestade, o cyclone, 
a guerra ete., que, em direito pri- 
vado, caracterisam o risco geral, 
attingindo a todos, indistinctamente, 
nio eximem a responsabilidade do 


Reacgdes_ microcrystallographicas 
do sangue, como provas de certe- 
za para o seu diagnostico — Dr. 
ARNALDO AMADO FERREIRA. — De- 
pois de tecer consideragdes em torno 
da crystallisagfio da hematina, do 
hemochromogenio e da hematopor- 
phyrina, passou a criticar um tra- 
balho do professor Amedeu Dalla 
Volta, no qual este ilustre professor 
negava dquellas provas o valor de 
certeza, pretendendo collocal-as no 
rol das de orientagaéo, apenas. O dr. 
Armaldo Amado Ferreira demons- 
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patrio em face da Lei de Accidentes 
em vigor. 

Deteve-se no exame de julgados, 
quer nacionaes. quer estrangeiros, 
nos casos de “insolacdéo”’ para nao 
admittir a interferencia de medico 
perito nesses casos, pois, nfo consi- 
dera a insolagdo doenga e sim acci- 
dente, sem cogitar-se das condicdes 
personalissimas do accidentado. 

Referindo-se ao movimento consti- 
tucionalista de 1932, cita o caso de 
operarios contratados para trabalha- 
rem na descarga de carvao das com- 
posigdes mobilisadas e que foram 
victimas de bombardeio aereo, con- 
cluindo, apoiado em Sachet, que 
esses trabalhadores beneficiados 
pela Lei. 

O orador prendeu a attengéo da 
assistencia 4s subtilezas do direito 
proveniente dos accidentes do traba- 
lho, que, néo raras vezes, disse, es- 
capa aos espiritos os mais argutos. 
Preveniu assim a0s apreciadores desse 
ramo do direito que se nio desviem 
dos fins humanitarios visados pelas 
leis de accidentes e concorram para 
attenuar o mais possivel a desgracga 
das victimas do trabalho. 


Presidente : Dr. ALvaro po Couto Britto 


trou, alicercado na opiniao da tota- 
lidade dos tratadistas medico-legis- 
tas e nos resultados de suas experien- 
cias a improcedencia das affirmagédes 
do professor Dalla Volta. Referindo- 
se ao exame polarimetrico dos crys- 
taes de Teichmann e hemochromo- 
genio, disse que aquelle é praticado 
ha muito tempo e chamou a attencgio 
para o valor do angulo de extincgéo 
destas especies crystallinas que, ao 
lado dos demais caracteres minucio- 
samente estudados vem conferir 4 
prova micro-crystallographica maior 
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realce ainda. Apés consideragdes so- 
bre a prova microcystallographica, 
espectroscopica e morphologica do 
sangue, demonstrou a equivalencia 
do seu valor para o diagnostico de 
certeza em manchas, incryustagdes e 
“in natura’. 


Psychogenese e homosexualismo 
Dr. Durvat Marconpes. 


Accentuada preferencia dos sui- 
cidios pela ingestao de cyaneto de 
potassio na cidade de Sio Salva- 
dor (Bahia) e em Buenos Aires- 
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Finalmente, fez ver a necessidade 
de que pericias tio especialisadas 
como essa devem ser collocadas em 
maos de prcfissionaes competentes e 
experimentados para que as falsas 
interpretagdes sejam evitadas na pra- 
tica medico-legal. 


Presidente: Pror. FLAMINIO 


Dr. Epgarp Fatcio. — O autor 
estudou, com estatisticas minuciosas, 
os meios de suicidios mais frequentes 
nas duas cidades sul-americanas em 
que o cyaneto de potassio occupa o 
primeiro Icgar no rol dos agentes de 
exterminio voluntario. 
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Localizagio monocular de mo- 
lestias geraes —- Dk. FREDERICH 
— O A. trata da interes- 
sante questéo da localizacgio em um 
s6 globo occular, de processos que, 
sendo a molestia causal um processo 
geral, provocasse alteragdes em ambos 
os olhos. Ora é do dominio da obser- 
vagio clinica e predilecgio para um 
s6 globo. Commumente observam-se 
no curso a nephrite alteragdes ophtal- 
moscopicas em um olho, quando o 
outro se mantem perfeitamente nor- 
mal. Procurando interpretar essa 
predilecgio, o A. condicciona-a ao 
trabalho excessivo de um olho, como 
no exemplo de um chimico que, sof- 
fredor de uma nephrite chronica, 
fez durante um anno uso quotidiano 
e prolongado do olho direito, traba- 
Ihando em analyses chimicas micros- 
copicas. Esse olho mantido assim em 
um trabalho forcado sob illuminacaéo 
bastante intensa foi o que apresentou 
alteragdes ophthalmoscopicas. 


Presidente : Dr. Crro REzENDE 


Cadeira para exame ophtalmo- 
logico -— Dr. Moacyr ALvaro. — 
O A. faz consideracées sobre a neces- 
sidade da applicacéio dos principios 
de racicnalizagéo do trabalho 4 or- 
ganizacéio dos servicos clinicos para 
© que devem ser analysadas cuidado- 
samente todas as phases dos traba- 
lhos a serem realizados. Assim prc- 
cedendo, o A. constatou a necessi- 
dade de modificar a posig&o respecti- 
va do medico e do paciente por occa- 
sido do exame externo afim de evitar 
desperdicio de energia em movimen- 
tos inuteis. Fez entéo construir uma 
eadeira de formato original, que vem 
facilitar grandemente a pratica de 
muitos exames seguidos. Essa cadei- 
ra, actualmente est4 sendo usada no 
servico do ambulatorio de doengas 
dos olhos da Faculdade de Medicina 
na Santa Casa de Misericordia desta 
capital. — Dr. Jacques Tupinamb4, 
secretaric. 
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Febre ganglionar de Pfeiffer - 
Dr. Pauto Sages. — O A. fez com- 
mentarios sobre esta affecgio pela 
sua relativa frequencia actual, mere- 
cendo por isso divulgagio. Mostrou 
o seu caracter infeccioso por nu- 
merosas epidemias em outros pai- 
zes, nio sendo conhecido, porem, o 
“virus”? que a produz e as vias de 
infecgao. 

Depois de estudar o periodo de 
incubagaéo e os prodromos da moles- 
tia descreve o seu “quadro clinico” 
com a observagio que os seus casos 
suggeriu. A “febre’” sempre elevada, 
39°- 40° tem attingido em alguns 
até 41° e mostra-se de duragfo no- 
tavel e pode ter fazes de remissdo. 

O “engorgitamento ganglionar’’, 
principalmente dos ganglios do pes- 
cogo, nuca, é grande e doloroso, e 
perdura por muito tempo até mais 
de dois mezes. 

O “estado” da garganta: angina 
violenta, vermelhidao das amygdalas, 
pharynge e veo, podendo-se formar 
placas diphteroides, pequenas ulce- 


Dr. Joaquim Ferrera DA Rocua 


ragdes e mesmo associacgio fuso- 
espirillar. 

O “quadro hemathologico’”’ nao 
muito caracteristico nos primeiros 15 
dias de molestia, se manifesta por 
uma lymphocytose accentuada, que 
pode attingir 50% a 90%. 

Fez o “diagnostico differencial’’ 
com grippe, diphteria, leucemia agu- 
da, agranulocytose, detendo-se mais 
na differenciagéo com a angina mono- 
cytica, que alguns autores identifi- 
cam 4 molestia de Pfeiffer e que he- 
matologicamente se caracterisa por 
monocytose alta. Fala sobre a reac- 
cio de Hangaruatzin e Deiches que 
é sempre positiva na angina mono- 
cytica e negativa no paludismo, sy- 
philis, agranulocytose, coqueluche e 
febre ganglionar de Pfeiffer. 

Refere-se ao “prognostico’”’ que é 
bom quanto 4 cura, embora alguns 
casos sejam bem alarmantes pela 
febre duradoura, e ao “tratamento”’ 
que nada tem de especial, devendo-se 
fazer uma medicagéo symptomatica 
para a febre, angina e engorgita- 
mento ganglionar. 
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Sobre um caso de molestia de 
Kuemmel-Verneuil — Drs. B. THE- 
OBALDO FERRAZ e JAYME RODRIGUES 
— Os AA. apresentam a observacdo 
de um caso bastante interessante 
de molestia de Kuemmell-Verneuil. 

Trata-se de um operario, acciden- 
tado em trabalho ha 3 annos atraz. 
Na queda que entao soffrera, cahira 
de costas, pouca coisa lhe resultan- 
do do accidente, pois dias apdés 
reassumia suas funcgdes sem que 
lhe restasse padecimento algum de- 
corrente do traumatismo. 

Passados, porem, cerca de 18 mezes, 
comecou a sentir dores na altura da 
regido dorso-lombar, com pequena 


projeccéo do tronco para deante. 
Tratou-se com remedios caseiros sem 
que disso lhe tivesse advindo van- 
tagem. 

Apresentou-se entio ao servico 
queixando-se de dores na regiaio dor- 
so-lombar. 

A’ simples percebe-se 
pequeno globo na altura das _ ulti- 
mas vertebras dorsaes, cyphose, ccm 
ligeira escoliose. 

O exame radiclogico demonstrou 
se tratar de um caso de molestia 
de Kuemmell-Verneuil, corroboran- 
do “in totum” o diagnostico clinico. 
A soro-reaccgio de Wassermann foi 
levemente positiva. 
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Os AA. chamam a attencdo para 
o valor medico-legal da questao, fri- 
zando nado ser uma cousa téio rara e 
portanto digna de melhor attengio 
por parte dos medicos praticos. 


Atresia do osteo urethro-vesi- 
cal quasi completa, consecutiva a 
prostatectomia hypogastrica — Dr. 
JarBas B. DE Barros. — O autor 
referiu-se ao seguinte caso: J. J. 
P. M., branco, portuguez, 50 annos, 
solteiro. Historia: ha 4 annos di- 
suria e polakiuria. Fez prostatecto- 
mia hypogastrica; os symptomas 
persistiram ; a convalescenca foi de- 
morada. Ha dois annos_ cytolithc- 
tomia. Persistiram ainda os symptc- 
mas. Ha 20 dias reabriu-se a fistula 
hypogastrica, 0 que coincidia com a 
progressio da disuria que apresentou 
ultimamente. Agora a totalidade da 
urina sae pela fistula. Exame: Fis- 


Lamblias e affeccdes hepaticas 
— Drs. Joio Rossi e J. MENDONGAa. 
Cortez. — Os AA. estudam uma 
serie de casos em que havia lamblias 
na bile. O trabalho foi commen- 
tado pelos drs. Francisco Finocchia- 
ro, Jayme Rodrigues, Mendonca Cor- 
tez e Eurico Branco Ribeiro. 


Hernia inguinal congenita,pre- 
sumida pela anamnese, nio reco- 
nhecida pelo exame physico, mas 
verificada operatoriamente — Dr. 
Evrico Branco Riperro. — O A. 
apresenta dois casos, no primeiro 
dos quaes decidiu a operacio em vir- 
tude de attestado de um medico do 
interior ; no 2.° caso, por tres vezes 
examinou o doente sem_ ter surpre- 
hendido a hernia tambem attestada 


SESSAO DE 20 DE SETEMBRO DE 1934 


SESSAO DE 27 DE SETEMBRO 


Presidente: Dr. Eurtco Branco RIBEIRO 


SESSAO DE 4 DE OUTUBRO 


Presidente : Dr. Barbosa DE BARROS 


Discutem a questéo do diagnostico 
differencial da affeccdo. 

Como tratamento foi colloeado um 
colete gessado, repouso e therapeu- 
tica anti-luetica. 


Presidente : Dr. Barbosa DE Barros 


tula hypograstrica. Exploragéio da 
urethra revela obstaculo da por¢do 
posterior. Urethrographia mostra es- 
tenose quasi completa do colo da 
bexiga. Tratamento: Dilatagaéo da 
fistula com laminarias. Toque endo- 
vesical nfo se percebe o colo. In- 
troduzindo um beniqué‘ na urethra 
rompe-se a mucosa da bexiga sobre 
elle, com o dedo intra-vesical. Sonda 
de permanencia. Evolugio: A fis- 
tula fechou em pouccs dias. Fez-se 
a dilatagio progressiva do colo, com- 
pletada por duas secgdes de dia- 
thermia Resultado : O doente apezar 
de nao estar completamente bom 
acha que nunca se sentiu tio bem da 
bexiga. Miccdo facil. 


Kysto volumoso do ovario - 
Dr. ADHEMAR Nosre. — O A. apre- 
senta um caso de um grande kysto 
do ovario, cuja peca cirurgica offe- 
rece aO museu da Sociedade. O A. 
exp6e com facilidade o caso e bor- 
da sobre elle interessantes commen- 
tarios. 


por um collega. Focaliza o aspecto 
medico legal da occurrencia. 


Peritonite gelatinosa - Drs. 
B. TuHEOBALDO e JAYME 
Ropricues. — O dr. Jayme Rodri- 


gues em seu nome e no do dr. Bento 
Ferraz apresenta um caso de perito- 
nite gelatinosa de origem ovariana, 
em que 0 diagnostico fora feito antes 
da operacio. 
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SESSAO DE 18 DE OUTUBRO 


Perfuracaio imminente de ulce- 
ra duodenal —- Drs. ADHEMAR 
NoBrE e Eurico Branco RiBeiro. 
— Os AA. apresentam 2 casos ope- 
rados, mostrando as pecas e bordando 
commentarios sobre a occurrencia. 
O dr. Bento Ferraz concorda com 
que a perfuragéo se dé em casos agu- 
dos. O dr. Jayme Rodrigues focaliza 
a disparidade entre a clinica e a 
lesio anatomo-pathologica. O dr. 
Carlos Fernandes fala contra a com- 
pressio na technica do exame radio- 
logico e aponta 2 casos daliteratura 


Escola Paulista 


Presidente : Dr. Menponca Cortez. 


com ruptura da ulcera logo apés a 
exploracéo radiologica. O dr. Mer- 
donga Cortez focaliza os perigos da 
cirurgia gastrica e a variabilidade 
do tratamento. O dr. Francisco Fi- 
nocchiaro lembra o tratamento pelo 
benzoato de sodio e pergunta : quan- 
tos morrem com a operacéo e quan- 
tos morrem sem ser operados? O 
dr. Barbosa de Barros encerra a 
discussio mostrando que 0 assumpto 
se presta a muita divagacfio, mas o 
que se discutindo é a perfuracio 
imminente da ulcera duodenal. 


de Medicina 


CONFERENCIA DO DIA 6 DE DEZEMBRO 


Arterite diabetica — Dr. HELIon 
Povoa. — Todos os multiplos as- 
pectos da arterite diabetica foram 
focalizados pelo autor, que teceu 
sobre 0 thema conceitos modernos, 
detendo-se, principalmente, nas fei- 


cdes anatomo-pathologicas das lesdes. 


Cada expcsicio do dr. Helion 
Povoa foi illustrada por uma _ prc- 
jeccao original, e, assim, o confe- 
rencista, depois de ter feito passar 
na tela numerosas microphotogra- 
phias, imagens, aspectos de _ lesdes 
vasculares, arteriaes, e cortes histo- 
logicos, teceu varias consideragdes de 
ordem geral, concluindo por affir- 
mar que a extensio e o grau das 
lesdes nas arteriopathias, com fre- 
quencia agentes immediatos na ter- 
rivel complicagéio que é a gangrena, 


CONFERENCIA DO DIA 


Disturbios tegumentares de ori- 
gem neuro-vegetativa.— Pror. Joa- 
Morera DA Fonseca. — O 
autor se referiu ds relagdes existen- 
tes entre a pelle e o systema nervoso 
sympathico, desde a sua mesma ori- 
gem embryonaria, do ectoderma. E 
lembrou, ahi, o conceito de Guil- 
laurne de que “pelle é 0 espelho do 
sympathico”’. 

Km seguida, passando a examinar 
© ussumpto propriamente de sua pre- 


devem, ante a natureza irremovivel 
das lesdes, accelerar no espirito do 
clinico a idéa de appello ao cirurgiao, 
que terd assim, pelas mesmas razées 
de ordem anatomo-pathologica, am- 
pliado o seu direito, ou melhor o seu 
dever de intervir cedo no alarga- 
mento da materia. 

A arterite cu arteriopathia diabe- 
tica — opina o orador — deve ser 
uma affeccio independente da arte- 
riosclerose e da arteromasia senil, 
com as quaes tem entretanto appro- 
xima¢ao. 

Tambem os conceitos de que a 
diabete accelera a esclerose merece- 
ram do conferencista consideracdes 
criticas de opportunidade e auto- 
ridade. 


29 DE NOVEMBRO 


leecio distribuiu as perturbacdes te- 
gumentares de pathogenia sympa- 
thica em: vasomotoras, sensitivas, 
pigmentares, secretorias, dos phane- 
ros e trophicas. 

Estudando cada um desses capi- 
tulos, considerou, entre as  vaso- 
motoras: © angio-espasmo, a mi- 
crosphygmia, a syncope local das 
extremidades, a linha branea, a man- 
cha branea, as acrocyanoses, as 
acroerythroses, os erythemas, a pseu- 
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do-erysipela, a erythromelalgia, o 
demographismo. 

Entre as sensitivas, incluiu as ae- 
roparesthesias, a causalgia, o pru- 
rido, a meralgia, a paresthesica, a 
meralgia pseudo-mellica, a acrody- 
nia. 

Dentre as pigmentares estudou : 
as melanodermias, 0 vitiligo, a cya- 
nodermia symetrica. Como manifes- 
tagdes secretorias apontou: a anhy- 
drose, a syperhydrose, a aerohy- 
drose, a aronhydrose, a hemhydrose, 
ete.. 


Preparagao dos tecidos periradi- 
culares pela cirurgia e electro- 
therapia Dr. Piinio Senna. — 
O A. demonstrou com dados bem 
documentados o quanto ja progre- 
diu a odontolegia brasileira no ter- 
reno de tio util e necessaria there- 
peutica de valorizagéo estomatolc- 
gica. 

A diathermia cdontolcgica precc- 


Problemas de morphologia ge- 
ral da mucosa lingual humana 
- Pror. A. Bovero. - A lingua, no 
conjunto dos orgams multiformes que 
a constituem, foi considerada pelo 
conferencista no mesmo plano dos 
outros poucos organs differenciadis- 
simos, Ou agrupementos de organs, 
da vida de relagéio de cada indivi- 
dualidade humana. Segundo o con- 
ferencist2, a lingua da nossa especie, 
instrumento de funecio animal mais 
altamente humana, que é a articulz- 
cio da palavra. detada de uma mebi- 
lidede veluntaria ecocrdenada, esta 
ao mesmo tempo ligeda a funeccdes 
de sensibilidade geral e especificas 
extremamente finas. Alem disso, esta 
em intima relacdéo com cs apparelhos 
da vida vegetativa, isto é, os organs 


viscerees. 


Associagdo Paulista de Cirurgides Dentistas 


CONFERENCIA DE 14 DE DEZEMBRO 


Universidade de S. Paulo 


SESSAO DE 24 DE NOVEMBRO 


Como disturbios aos phaneros,in- 
cluiu: a pelle auseriver, a cabricie 
a leucotrichose, a hypertrichose, as 
onycoses, ete.. Com relagio ds per- 
turbagées trophicas, a esclerodermia, 
a zona, a gangrena de Raymond, o 
mal perfurante, os escasas, a mio suc- 
culenta, 0 edema angio-neurotico, o 
trophoedema, as lipomatoses syme- 
tricas, adipose dolorosa, a neurofi- 
brematose, etc.. 

Terminando projectou photcgra- 
phias de cascs que teve occasiaéio de 
cbservar pessoalmente. 


nizada ja no mundo, com regras dita- 
das pelos grandes vultos do scenario 
medico-odontologico, acaba de ser 
melhorada por uma technica nova e 
racional desse collega brasileiro que, 
partindo do principio dos_ valores 
das diversas resistencias no aprovei- 
tamento do calor Joule, d& ao mundo 
scientifico novos horizontes para a 
sclucéo de intrincado problema. 


Detende-se na observacio da lin- 
gua, o orador diz que na sua muscula- 
tura, na sua innervagdéo multipla e 
complicadissima, na sua vascularisa- 
cio excepcionalmente rica, na exten- 
sissima variabilidade (que se poderia 
considerar ecmo ‘‘individual’’) do 
seu revestimento mais _peripherico, 
isto é, da sua mucosa, a lingua apre- 
senta todes os attributos inherentes 
4 variedade e ao polymorphismo das 
suas fungdes. Como o cerebro, com 
a differenciagéo das dobras do seu 
“manto’’, ecmo a palma da mao 
e a planta do pé, com os dispositives 
das sues linhas papillares, como a 
musculetura mimica mediante a com- 
plexidade das suas relagdes e da sua 
potencialidade funeccional: tambem 
2 lingua pede ser considerada como 
fazendo parte da serie de organs que 
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no modo mais patente e mais seguro, 
com a sua peculiar differenciacgao e 
mais ainda, com a sua variabilidade 
difficilmente systematizavel — mes- 


mo ficando sempre para cada orgam 
ou grupo de organs, no ambito do 
“typo humano” — caracterisam a 
nossa especie. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Fiebre reumatica — Guipo Cos- 
vA Bertani. — El Ateneo — Buencs 
Aires, 1934. — Embora de leitura 
um pceuco ardua pelo grande nu- 
mero de citagdes e transcrigio de 
periodos inteircs de varics autores, 
revolvendo ainda mesmo opinides 
antiquadas (bibliographia de 300 tra- 
balhos, em que ha farta messe de 
autores sul-americanos), o trabalho 
de Bertani é no entanto uma excel- 
lente monegraphia sobre o reuma- 
thismo poliarticular agudo, assumpto 
que 0 autor mostra conhecer a fundo, 
ji tendo antericrmente sobre elle 
escripto varios artigos nas revistas 
medicas portenhas e sobre o qual 
tem idéas proprias, havendo no seu 
livro o valor de dadcs proprios oriun- 
dos de grande pratica no assumpto e 
consequente originalidede de idéas. 
Esse 0 maicr valor do livro — re- 
visio geral do assumpto 4 luz de 
grande pratica prcpria e completo 
conhecimento da parte theorica. Ga- 
nharia talvez a expcsicio se mais 
synthetiea, mais didatica, mas quem 
o 1é apreende com facilidade 0 modo 
de pensar do Autor e aplaude sem 
reservas 0 seu esforgo para um melhor 
estude, melhor eccmpreender e melhcr 
tratamento da afecgdo, particular- 
mente no prevenir des cardicpzthias 
e no melhor pesquizar e reccnhecer 
© reumatismo pcliarticular egudo 
na infancia. 

Dadas as formas sub-agudas, ou 
chronices ou ineidcszs da enfermi-- 
dade, dada a possivel ecnfusio ecm 
Outres formes de rheumstismo, as 
manifestacdes extre--rticulares, 
propde Bertcni ecmo meis justa a 
designagdo de “febre reumatica” ou 
a de “doenga de Bouillaud”. 

Em um primeiro capitulo estuda, 
em seu livro, o “histcrico” da afec- 
pormenorisadamerte. 


recebidos 


Quanto 4 “etiologia” e 4 “pato- 
genese’”’, apés estudar criticamente 
as varias teorias successivas, mani- 
feste-se contrario 4 do artritismo, 
adoptando a infecciosa (estreptococo 
ou pneumc-estreptccoco), embora re- 
conhega 0 papel de fatores ocasionaes 
secundarios extrinsecos (humidade, 
frio, etc.) ou intrinsecos (disposicaéo 
constitucional). A porta de entrada 
da infecgio seria geralmente uma 
amigdalite : s6 por esta, ou melhor 
durante esta, o reumatismo seria 
contagioso, alids pouco contagioso, 
e quanto 4s suas manifestacdes 
articulares. Nao acceita a ethiologia 
tuberculosa suscitada pelas hemocul- 
turas de Lowenstein, combatendo-a 
mesmo vivamente e achando einda 
que o proprio rheumatismo de Pon- 
cet (tuberculoso) é muito raro, sendo 
frequente e erradamente dianosti- 
cadas como tal simples formas tor- 
pidas e arrastadas de reumatismo 
poliarticular agudo: este ultimo 
“nem pela evolucic, nem pelo seu 
quadro, nem pela sua terminagéo, 
nada tem de comum com a tuber- 
culose. O seu proprio tratamento 
contraindica em absoluto qualquer 
idéa de bacilemia ou toxemia tuber- 
culesa’”’. 

No capitulo seguinte trata Costa 
Bertoni da amigdaleana,”’ 
mostrando a sua importancia. A le- 
calise gio articular seria devida 4 in- 
vasio sanguinea pelas tcxinas cu 
germens virulentos, radicados estes 
nas amigdalas inflammadas e que, 
“em virtude de quem sabe que mis- 
tericso poder de atragio”, iriem lc- 
calisar-se com predilecio nas serosas 
articulares ou cardiacas. Esses ger- 
mens, hospedes habituaes da gar- 
ganta, teriam a sua virulencia exal- 
tada, fosse em virtude de um con- 
tagio, de um resfriade, de um trau- 
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matismo, ete., e poderiam determi- 
nar tanto uma febre  reumatica, 
como septicemias ou localisacgdes vis- 
ceraes (apendicites, abcessos pulmo- 
nares, nefrites, etc.) — a localisagao 
dependeria em parte de fator consti- 
tucional, particular a cada individuo. 
A proposito, discute as vantagens 
e os inconvenientes da extirpacdo 
das amigdalas nos reumaticos, atra- 
vez a opiniio de varios Autores, 
desde a primeira communicagio do 
Senator em 1912. Por si, em sua 
pratica, acha que a amigdalectomia 
falha em geral, quanto 4 sua accio 
curativa no reumatismo, explicando 
© insucesso por ser ainfeccao mais 
puramente focal, mas existir j4 uma 
verdadeira septicemia, embora ate- 
nuada a entreter as manifestagdes 
articulares. Alids chama tambem a 
atencaio para o facto de o foco inicial 
poder deixar de ser a amigdala, em- 
bora o seja na grande maioria dos 
casos, Mas sim a mucosa nasal, um 
dente, o tubo intestinal, ete.... 


Atravez grande citagio de Auto- 
res, mostra que a febre reumatica, 
afeccio considerada na antiguidade 
e até fins do seculo passado como 
uma doenga articular foi, pouco a 
pouco modificada em conceito para 
se tornar uma doenga cardio-arti- 
cular e por ultimo cardiaca como 
determinagao capital e articular como 
localizagio episodica. Embora Ber- 
tani tenha sustentado até ha pouco 
a teoria da localisacio essencialmen- 
te articular e apenas como compli- 
cacao cardiaca, mostra-se agora par- 
tidario da teoria sorosa: a afeccao 
pode fazer a sua localisagaio primi- 
tiva em qualquer sorosa do organis- 
mo. No entanto, a seu ver, a locali- 
sacio cardiaca, pelo menos no adul- 
to, constitue uma excep¢aio, 4 vista 
dos seus casos pessoaes, desde que 
feito diagnostico precoce e o trata- 
mento instituido convenientemente. 
Em synthese, afirma: — “a febre 
reumatica é uma doenca das serosas, 
atacando de preferencia as sorosas 
articulares, previa uma infeccio do 
tecido limphoide amigaleano ou da 
mucosa nasal ou digestiva’’. Nas 
creangas, porem, a afeccdio teria pre- 
ferencia muito maior pela serosa 
eardiaca, sendo ao econtrario as ma- 
nifestagdes articulares mais frustas 
e incidiosas. Faz o estudo compara- 


tivo da endocardite reumatica e da 
endocardite maligna lenta, mostran- 
do a dificuldade por vezes no diagnos- 
tico diferencial, achando que ambas 
sio estreptococicas, mas que 0 es- 
trepto da febre reumatica seria me- 
nos virulento ou diferente do Estrepto- 
cocus viridans dahi a differenga de 
quadros. 

No capitulo da “anatomia patho- 
logica’”’, estuda particularmente o 
valor do nodulo de Aschoff, que tem 
sido dado como nao especifico por 
varios autores ultimamente. 

Segue-se o capitulo de “syntu- 
mas’’, em que propoe a seguinte clas- 
sificagéo das formas clinicas da febre 
reumatica : 


1.° - Formas predominantemente 
articulares reumatismo _poliarti- 
cular agudo grave, poliarticular agudo 
(prolongado, atenuado, com 
cahidas multiplas, chronico), poliar- 
ticular sub-agudo, artralgias aborti- 
vas, insidioso, parcial (uma ou duas 
grandes articulagdes, cervico-ciatico, 
talalgia, lombalgia). 

2.° — Formas predominantemente 
visceraes, seguidas cu acompanhadas 
de sintomas articulares — endccar- 
dica, pericardica, miocardica, pancar- 
dite, cortico-pleural, tifoidica, pe- 
ritoneal, apendicular, hepatica, ete. 

3.° — Formas com predominio vis- 
ceral puro (abarticulares) — cardiaca, 
tifoidica, bronquial, pleuro-pulmo- 
nar, esophagica, nervosa, septicc- 
pichemica. 

4.° — Formas com localisagées di- 
versas, acompanhadas ou nao de 
sintomas articulares - edematosa, 
osteitica, nefritica, parotidea, tes- 
ticular, tiroidea, vascular, cutanea 
e sub-cutanea, muscular, occular. 

Nos capitulos seguintes, todos do 
maior interesse pratico, estuda 
exhaustivamente todas essas formas 
clinicas, na sua sintomatologia de- 
talhada e no seu diagnostico dife- 
rencial para com outras afeegdes. E’ 
parte do livro que nfo se pode resu- 
mir, Mas em que a pratica do Autor 
se entrevé em cada periodo e cuja 
leitura deveras lucrativa para o 
pratico : interessante, por exemplo, 
© que denomina “pseudo pé chato 
post-reumatico”’, dér surgindo nos 
pés apenas 4 marcha, desapparecendo 
completamente pelo repouso, no pe- 
ricodo de convalescenga, rebelde ao 
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tratamento habitual, mas que Ber- 
toni affirma fazer desapparecer im- 
mediatamente pelo uso de palmilha 
especial. 

Destaque especial merece 0 capi- 
tulo sobre a “febre reumatica nas 
creangas”’, eM que remMemora Os seus 
artigos anteriores, mostrando a rela- 
tiva frequencia do reumatismo po- 
liarticular agudo em creangas, parti- 
cularmente acima de dois annos, ao 
contrario do que affirmam os autores 
em geral. Insiste Bertoni na insidic- 
sidade da molestia na creanga, a pe- 
quena intensidade dos _ sintomas, 
dores pouco intensas geralmente atri- 
buidas ao crescimento ou a resfriados 
banaes, a contrastar com a frequen- 
cia das complicagdes cardiacas em 
tal idade. Descreve e friza o valor 
do signal por elle descripto sob o 
nome de “talalgia’’, e a necessidade 
de nos casos imprecisos de fazer 
sempre a prova terapeutica do sali- 
cilato. 

No capitulo “Plano de_profila- 
xia”, mostra a gravidade reu- 
matismo poliarticular agudo, a sua 
grande disseminacéo, a necessidade 
de planos de campanha, a conve- 
niencia de instruir o publico, parti- 
cularmente inspecgdes medico-escola- 
res, a necessidade de bem diagnos- 
ticar oO reumatismo infantil dada a 
sua tendencia 4s complicagdes car- 
diacas. 

O capitulo “Terapeutica” com que 
finaliza o livro, é dos mais inte- 
ressantes e uteis. Discorre longa- 
mente sobre 0 emprego do salicilato, 
fixando a sua technica, sendo parti- 
dario das doses fortes (14 a 16 grs. 
diarias no adulto) per os, auxiliadas 
se necessario pela utilizagio das vias 
venosas ou muscular: — “ante um 
enfermo de febre reumatica, trata- 
do com salicilato de sodio, por via 
bueal, em doses convenientes, que 
nao cede 4 medicagéo, se nao se uti- 


lisarem as vias endovenosa ou in- 
tramuscular, considerar-se-ha que é 
um enfermo mal tratado”’. Subsidia- 
riamente aconselha ainda, em certos 
casos, 0 emprego da vaccina Lena, 
do enxofre coloidal e da thyroidina. 


Bom livro, de leitura necessaria 
para Os internistas, de leitura grande- 
mente proveitosa para todos os me- 
dicos. 

Dr. Menvoncga Cortez 
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Aneurisma da iliaca externa - 
Barros Lima — El Hospital Espanol, 
Buenos Aires, V, n.° 1. 


Foreign bodies in the intestines - 
CHEVALIER JACKSON e CuHeEv. L. 
JacKson — Medical Record, 19 de 
setembro de 1934. 

La insuficiencia respiratoria —Ma- 
RIANO CasTEX — La Prensa Medica 
Argentina, supplemento do n.° 49 
de 1934. 

Aplicacion del metodo para clasi- 
jicar por separado las bilirubinas, di- 
recta e indirecta del suero, al diagnos- 
tico etiologico de las ictericias — Va- 
RELA Fuentes e C. Viana — Archi- 
vos Uruguayos de Medicina, Cirur- 
gia y Especialidades, IV, 211, marco 
de 1934. 

A’ propos d’une nouvelle forme de 
bilirubine indirecte du serum icteri- 
que; la bilirubine ethero-extractible 
— VarELA FurENTEs e C. VIANA 
Comptes Rendues des seances de la 
Societé de Biologie, CXIV, 786, 
1933. 

De la nature de la bilirubine ethéro- 
extractible de quelques serums ictéri- 
ques — B. Vareta Fuentes e C. 
Viana — Comptes rendus des sean- 
ces de la Société de Biologie, CXIV, 
789, 1933. 

Les bilirubines, directe et indirecte, 
du sérum dans les icteres aigus fébri- 
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les et dans les ictéres chroniques. 
Valeurs donné par leur dosage sé- 
paré — B. VareLa Fuentes e C. 
Viana — Comptes rendus des séan- 
ces de la Société de Biologie, XCVI, 
1189, 1934. 

Resultat du dosage isolé des deux 
bilirubines, directe et indirecte, du 
sérum, dans les ictéres aigus 4 evolu- 
tion froide (ictéres catarraux, icléres 
néoplasiques, cholédocho-lithiases, sans 
infection) — B. VARELA FUENTES 
C. Viana — Comptes rendus des séan- 
ces de la Société de Biologie, CXV, 
1657, 1933. 

Nowvelle technique simplifiée pour 
le dosage séparé des deux bilirubines, 
directe et indirecte, des sérums icté- 
riques — B. VARELA Fuentes e C. 
Viana — Comptes Rendus des séan- 
ces de la Société de Biologie, CXVI, 
11938, 1934. 

Accion de la mucosa de la vesicula 
biliar sobre la colesterina de la bilis — 
B. VaneLa Fuentes e J. VoLar 
e C. A. Terra — Archivos Argentinos 
de Enfernedades del Aparato Diges- 
tivo y de la Nutricion, IX, 439, 
junho-julho de 1934. 

Hiperazoemia extrarrenal de las 
hepatites agudas — B. Vareta FuEn- 
TEs e E. ANDREON — Archivos Argen- 
tinos de Enfermedades del Aparato 
Digestivo y de la Nutricion, VIII, 
3, Junho-Julho de 1933. 

La hiperazoemia extrarrenal, con 
hipocloremia, en las afecciones agudas 
del higado B. VareELa FUENTES e 
P. Rurino - Archivos Argentinos de 
Enfermidades del Aparato Digestivo 


y de la Nutricion, 31 sem indicagao 
de volume nem anno. 

As variagées leucocitarias conseculi- 
vas ao corte e excitagéo do vago e do 
simpatico — HERNANI MOonrTEIRO, 
AtvaRo Ropriaues, Sousa PEREI- 
RA e Ernesto Morass — Lisboa Mé- 
dica, 1932. 

The Rockefeller Foundation - an- 
nual report, 1933. 

A Biopsia em face da responsabi- 
lidade Médica e da pericia — H1Lario 
VEIGA DE CarvALHO — Sfo Paulo, 
1934. 

El Control de las enfermedades 
transmisibles — Boletim n.° 90, ja- 
neiro de 1934, da Oficina Sanitaria 
Panamericana. 

A lepra no Estado de S. Paulo - 
J. M. Gomes — Memorias do Insti- 
tuto Oswaldo Cruz, XXVIII, 317, 
Julho de 1934. 

La transfusione del sangue in Ita- 
lia — P. Revista di Te- 
rapia Moderna e di Medicina Prati- 
ea, XII, n.° 9 de 1934. 

Saudade e Medicina Legal -— Ht- 
LARIO VEIGA DE CARVALHO - 
Paulo, 1934. 

Observaciones geolégicas y nuevos 
restos de mamiferos fésiles del Uru- 
guay — Cartos Rusconi — Anales del 
Museo de Historia Natural de Mon- 
tevideo, IV, agosto de 1934. 

Valeriandéceas del Uruguay —- Ma- 
GonzaLes, Marta IsaBet Ar- 
pao e Atitio LomBarpo Anales 
del Museo de Historia Natural de 
Montevideo, IV, agosto de 1934. 


VIDA MEDICA PAULISTA 


Jubileu profissional 


Prof. A. C. de Camargo. — Rea- 
lizaram-se nos dias 1 e 2 de dezem- 
bro as homenagens prestadas ao prof 
A. C. de Camargo, constando de 
uma sessio solenne na Faculdade de 
Medicina da Universidade de S. Pau- 
lo e de um grande almogo no Espla- 
nada Hotel. 

Essas homenagens tiveram por fim 
assignalar 0 70.° anniversario de uma 
vida inteiramente dedicada ao exer- 


cicio e ao magisterio da cirurgia, e 
constituiram uma verdadeira consa- 
gracio ao professor Antonio Candido 
de Camargo, que acaba de ser jubi- 
lado na cadeira de Clinica Cirurgica 
da nossa Faculdade de Medicina. 
Ainda em homenagem ao _illustre 
professor, a classe Medica Paulista 
o reelegeu presidente da Associagio 
Paulista de Medicina. 
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Posse do dr. Raul Vieira de Car- 
valho. — Realizou-se no dia 24 de 
novembro ultimo a posse do dr. Raul 
Vieira de Carvalho na chefia da 
1.* Clinica Cirurgica de Homens e 
que vinha exercendo o cargo de che- 
fe do Ambulatorio de Cirurgia de 
Homens. O cargo que o dr. Raul 
Vieira de Carvalho agora vem pre- 
encher foi occupado pelo saudoso 
prof. J. Alves de Lima, recentemente 
fallecido. 

Dando posse ao dr. Vieira de Car- 
valho o dr. Synesio Rangel Pestana, 
director-clinico da Santa Casa, pro- 
nunciou 0 seguinte discurso : 

“Sr. dr. Raul Vieira de Carvalho. 
— Inspirado por estricta justiga e 
amparado por disposicéio expressa do 
Regulamento deste Hospital, deferi 
© vosso  requerimento solicitando 
transferencia do cargo de chefe de 
Clinica do Ambulatorio de cirurgia 
de homens para esta enfermaria de 
Clinica Cirurgica. Fil-o com grande 
jubilo porque, conhecendo-ves desde 
a vossa meninice sei a que m&os vou 
entregar a direcgaéo desta Clinica. 

Cirurgiaio affeito 4s difficuldades 
da arte, de technica elegante e se- 
gura, senhor de boa cultura scienti- 
fica, respeitador das exigencias da 
ethica profissional, generoso de core- 
gio, caridoso com os scffredores en- 
tregues 4 vossa responsabilidade, sois 
um profissional que honra a este 
Hospital, que foi a escola em que 
aprimorastes as vossas qualidades cli- 
nicas de cirurgiao. 

Incluido no quadro de adjuntcs 
dos servigos de cirurgia deste Hospi- 
tal, por concurso, em 11 de Novem- 
bro de 1917, esperastes pacientemen- 
te dilatados quinze annos até que se 
apresentasse a opportunidade de vos- 
as promecao, a chefe de clinica, o que 
se verificou em 21 de Abril de 1932, 
quando fostes destacado para a di- 
reecio do Ambulatorio de cirurgia 
de homens, onde vos conservastes 
até hontem. 

Assiduo cumpridor de deveres, de- 
dicado a esta Casa, onde em todas 
as direcgdes se Ouvem os ecos dos fei- 
tos do vosso gloricso progenitor em 
prol do engrandecimento, do progres- 
so, do maior brilho scientifico deste 


Santa Casa de Misericordia de S. Paulo 


Hospital, que, por muitos annos, foi 
a unica escola Medica de Sao Paulo, 
pois daqui sahiram os maiores vultos 
da Medicina paulista, a maioria dessa 
fulgurante pleiade de professores da 
nossa Faculdade, estamos seguros de 
que 0 vosso passado na Santa Casa 
é a melhor garantia de que nao ha- 
veis de faltar 4 confianga que a alta 
administragéo da Irmandade depo- 
sita no seu antigo servidor. 


Alem dos vossos_ incontestaveis 
predicados profissionaes, das vossas 
elevadas qualidades de caracter, ten- 
des a pesadissima responsabilidade do 
vosso nome de familia, heranga for- 
midavel, porque esse brilhante nome 
encheu uma época das mais notaveis 
da vida medica de Sao Paulo. 

Com grande emocio deferi 0 vosso 
requerimento para collocar na chefia 
deste servigo clinico, o filho illustre 
de Arnaldo Vieira de Carvalho, cujo 
nome é sempre pronunciado neste 
hospital com profundo respeito e 
cruciante saudade. 

Como representante da alta admi- 
nistragaéo da Irmandade para vos dar 
posse do novo cargo que vos foi con- 
fiado, aqui se encontram o dedicado 
mordomo do Hospital Central e o 
seu director clinico, vossos velhos 
amigos e sincercs admiradores. 


Nossas felicitagdes muito cordiaes’’. 


Em seguida, usou da palavra o 
sr. dr. Geraldo Vicente de Azevedo, 
para, em nome de seus collegas, sau- 
dar o dr. Raul Vieira de Carvalho. 
Foram as seguintes as suas palavras: 

“Exmo. sr. dr. Raul Vieira de 
Carvalho. - Incumbido pelos colle- 
gas de saudar-vos no momento em 
que vos empossaes no servicgo cirur- 
gico para cuja chefia fostes nomeado, 
acho-me pequeno por nao o poder 
fazer 4 altura dos vosso smeritos, mas 
ao mesmo tempo sinto-me feliz pela 
opportunidade de externar um pouco 
do elevado conceito que adquiristes 
entre nés. Se na férma nao poderei 
satisfazer condignamente 4 delegacéo 
que recebi, ao menos tenho a certeza 
de que a melhor oratoria nio conse- 
guiria ultrapassar estas palavras em 
sinceridade. 
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Fostes um rebento vigoso da 
escola do vosso eminente pae, o culto 
maximo da cirurgia paulista e cria- 
dor da gynecologia em nossa terra. 
Com elle vivestes nos primeiros annos 
de actividade profissional, auferindo 
ensinamentos preciosos, e apés 0 seu 
desapparecimento prematuro, que 0 
nosso meio medico até hoje deplora, 
ficastes sempre ao lado do seu suc- 
cessor nio menos illustre, digno con- 
tinuador do mestre, o dr. Ayres 
Netto. Bastaria a vossa origem de 
tao nobre estirpe de cirurgides para 
merecerdes 0 maior acatamento; com- 
tudo desde o inicio da vossa carreira 
soubestes impor a vossa personali- 
dade pela intelligencia, pelo saber, 
pela dedicagaio, pela habilidade ope- 
ratoria e technica perfeita, assim 
como pela bondade. Se gragas dquel- 
las qualidades conquistastes 0 respeito 
e a veneragéo dos vossos collegas, foi 
principalmente esta ultima que vos 
grangeou um lugar de destaque no 
coragéo de todos nés. 


E’ para nés uma perda sentida o 
afastamento do companheiro de todos 
os dias, sempre solicito em guiar os 
mais novos, mas n&o podemos dis- 
fargar a nossa alegria ao ver-vos 
attingir o cume da carreira neste 
hospital, a que prestaes cooperagéo 
ininterrupta e infatigavel ha cerca 
de 20 annos. O posto que hoje oc- 
cupaes, e que vos é dado por um 
lidimo direito, 6 uma coroa de louros, 
premio do labor consciente e produc- 
tivo. Traz comsigo pesadas responsa- 
bilidades, mas o encargo serd& leve, 
por certo, em maos tao doutas e 
sdbias. 

O nome Vieira de Carvalho, gloria 
desta casa no passado, ainda vive e 
refulge com o mesmo brilho na pes- 
soa do illustre filho do dr. Arnaldo, 
astro de primeira grandeza que vae 
illuminar esta enfermaria moderna, 
em um hospital modelar e inteira- 
mente novo que, gragas 20 nosso pre- 
claro director clinico, se vae erguen- 
do sobre as velhas arcadas da Santa 
Casa de Misericordia. 

Meu caro dr. Raul Vieira de Car- 
valho: eu vos desejo e auguro ‘ex 
abundantia cordis”, as maiores felici- 
dades; e acceitae, com este meu 
abrago, e de todos os companheiros 
da 1.8 Clinica Cirurgica de Mu- 
lheres”’. 


Dr. Raul Vieira de Carvalho, as- 
sumindo o seu novo posto, pronun- 
ciou 0 seguinte discurso : 

‘‘Exmas. sras. Meus senhores, ami- 
gos. — E’ profundamente commo- 
vido que recebo, das maos generosas 
e amigas de Synesio Range! Pesta- 
na, a chefia de uma das Enfermarias 
de Clinica Cirurgica deste hospital, 
aspiragéo maxima de meus sonhos de 
mogo quando aqui penetrei guiado 
por meu pae, meu amigo e mestre. 
A’ sua memoria uma sadaude e eterna 
gratidao. 

Desde entéo, ha 17 longos e traba- 
lhosos annos, s6 daqui me afastei 
quando segui para a Europa na qua- 
lidade de membro da Missao Medica 
Brasileira por occasiéo da grande 
guerra. Tendo por esta casa venera- 
cio e respeito, legado recebido de 
meu pae e accrescido do que a ella 
devo, isto 6, 0 que sou como cirur- 
giao, pois aqui dei os meus primeiros 
passos e aqui me fiz. 

Prometto néo esmorecer e tudo 
fazer para levar a bom termo a ta- 
refa cheia de responsabilidades e in- 
cada de difficuldades de que me en- 
carregaes; a substituicfo de um 
cirurgiéo emerito e mestre notavel 
como Alves Lima, téio cedo roubado 
aos carinhos dos seus e A nossa 
admiragio. 

Nao quero terminar sem deixar 
aqui expressos 0s meus agradecimen- 
tos ao querido amigo e mestre Ay- 
res Netto, pelo quanto lhe devo come 
meu guia sincero que foi durante 
tantos annos, e pelas facilidades que 
me proporcicnou no seu primoroso 
servigo e que tanto contribuiram para 
que me fosse dado alcangar 0 posto 
a que agora attinjo, agradecimentos 
que sio extensivos a todos os bons 
companheiros de enfermaria, que 
sempre me distinguiram com a sua 
cooperagio e amizade, e agora exte- 
riorisadas nas palavras bondosas de 
Geraldo Vicente de Azevedo”’. 


Posse do dr. Luiz de Moura 
Azevedo Filho. -—— Tendo sido o 
dr. Raul Vieira de Carvalho trans- 
ferido para a chefia da 1.* Clinica 
Cirurgica de Homens, vagou-se 0 
eargo do chefe do Ambulatorio de 
Cirurgia de Homens, que aquelle 
distincto cirurgiéo vinha exercendo 
desde 1932. Para este cargo, foi no- 
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meado o dr. Luiz Moura Azevedo 
Filho, cuja posse se realizou a 24 
de novembro ultimo. 

A posse foi dada pelo sr. dr. Sy- 
nesio Rangel Pestana, director clinico, 
que pronunciou as seguintes palavras. 

“Sr. dr. Luiz de Moura Azevedo 
Filho. — A Mesa Administrativa da 
Santa Casa, na sua ultima reunido, 
resolveu. promover-vos a chefe de 
clinica para poder entregar-vos a di- 
reccao do Ambulatorio de cirurgia 
de homens, vago pela transferencia 
do dr. Raul Vieira de Carvalho 
para a chefia da 1.* Clinica Cirurgica 
de homens 

Aqui estamos, 0 nosso prezado 
irméo mordomo deste Hospial e o 
seu director clinico para vos empossar 
no novo cargo para cuja investidura 
tivestes a evangelica paciencia de 
esperar longos dezesete annos ! 

A vossa perseveranga no cumpri- 
mento do dever, © vosso amor a 
esta Santa Casa, a vossa compe- 
tencia cirurgica, obtiveram o mere- 
cido premio. Chegastes 4 meta alme- 
jada pelos que aqui mourejam, gal- 
gar o ultimo degrau da _ hierarchia 
hospitalar, pois acima do chefe de 
clinica s6 ha o director clinico, cujo 
cargo nio é de promogéo sendo an- 
tes uma commissio de confianga im- 
mediata da Mesa. 

O vosso passado nesta Casa nos 
da o direito de esperar todo 0 vosso 
empenho em corresponder 4 confian- 
ga que depositamos na vossa illustre 
pessoa. 

Estaes empossado no cargo de 
chefe de Clinica do Ambulatorio de 
cirurgia de homens! Nossas effusivas 
congratulacées !” 

Apés essas palavras do dr. Synesio 
Rangel Pestana, o sr. dr. Gentil 
Marcondes de Moura pronunciou um 
discurso, saudando, em nome de 
seus collegas, o novo chefe doAmbu- 
latorio da Cirurgia de Homens. 

Agradecendo a sua promogdo eas 
palavras que lhe digiriu o dr. Mar- 
condes de Moura, o dr. Moura Aze- 
vedo pronunciou o seguinte discurso: 

“Exmo. sr. director clinico — E’ 
com verdadeiro enthusiasmo e im- 
mensa alegria que recebo a posse 
que vindes de conferir-me, de chefe 
do Ambulatorio de cirurgia de ho- 
mens. A minha promogao a chefe de 
clinica deste hospital é tanto hen- 


rosa para mim nfo sé pela altadigni- 
dade que me confere, elevando-m> 
ao nivel de illustres nomes que hor - 
ram as tradigdes e o prestigio desta 
veneranda instituigféo, como tambem 
pela confirmagio de haver duran‘e 
17 annos de servico nesta casa, cun - 
prido o meu dever, correspondendo 4 
confianga dos chefes. 

Agradecendo 4 grande felicidade 
que me proporcionaes, prometto-vos 
o maximo esforgo e dedicagio para 
que este servigo prosiga na mesma 
intelligente e proveitosa orientagdo 
tragada pelo meu antecessor. 

Sensibilisa-me profundamente o 
comparecimento, a este ecto, do bom 
amigo e chefe Ayres Netto. Somente 
uma excessiva generosidade de sua 
parte e dos bons e antigos compa- 
nheiros de servigo, justifica a mani- 
festagio de sympathia que me pro- 
moveram. 

As palavras ditas pelo dr. Mar- 
condes sio por demais elogiosas ; in- 
teepreto-as entretanto como o fructo 
da solida e longa camaradagem que 
nos liga. 

A todos os amigos e collegas pre- 
sentes, Os meus sinceros agradeci- 
mentos”’. 


Posse do prof. B. Montenegro. 
— No dia 16 de novembro ultimo, 
sob a presidencia do Irmao Mor- 
domo do Hospital Central, dr. Au- 
gusto Meirelles Reis, presentes 
vice-director da Faculdade de Metdi- 
cina de S. Paulo, prof. dr. Luiz de 
Rezende Puech, representando o di- 
rector da Faculdade, ausente de 
S. Paulo, o secretario da Faculdade, 
dr. Goulart de Faria, os assistentes 
do fallecido professor dr. Alves de 
Lima, diversos professores da Facul- 
dade, mediccs da Santa Casa e estu- 
dantes, o Irmao Director Clinico, 
dr. Synesio Rangel Pestana deu posse 
ao prof. B. Montenegro, nomeado 
para substituir o prof. J. Alves de 
Lima na 2.* Cadeira de Clinica Cirur- 
gica da Faculdade de Medicina, pro- 
ferindo as seguintes palavras : 

Exmo. sr. mordomo do Hospital 
Central; exmo. sr. vice-director da 
Faculdade de Medicina; prezados 
collegas, sr. professor dr. Bene- 
dicto Montenegro : 

Aqui estou para vos dar posse 
do cargo de chefe da 4.* clinica cirur- 
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gica deste Hospital, por terdes sido 
transferido da Cadeira de Technica 
Cirurgica para a 2.* Cadeira de Cli- 
nica Cirurgica da Faculdade de Me- 
dicina de Sao Paulo, por decreto do 
governo do Estado. Cabe-vos por 
isso a direcgéo desta enfermaria, 
cujo titular foi até ha pouco, o pran- 
teado e illustre cirurgifio paulista, 
sr. professor dr. Joao Alves de Li- 
ma, nosso velho e dedicado compe- 
nheiro, que, nO Mesmo anno, com- 
migo ingressou nos servigos deste 
Hospital, obtendo no entanto a sua 
primeira nomeagio dois annos antes 
da minha, que foi em 1900. Quer isto 
dizer que, pela data de nomeagao, 
elle era 0 mais antigo medico do 
quadro clinico do Hespital, pois foi 
nomeado ajunto de cirurgia em 1898 
e chefe de clinica em 1900. 

Nao sois, sr. professor, um desco- 
nhecido nesta casa, pois em tempos 
idos, por aqui passastes, bem mogo 
ainda, frequentando um dos nossos 
servicos de cirurgia. Outros rumos 
attrairam vossa actividade profissic- 
nal, afastando-ves do nosso convivio 
e conduzinde-vos para outros destincs 
em que a vossa estrella brilhcu inten- 
samente, elevande-vos 4 altura em 
que pairam os melhcres nomes da 
cirurgia paulista. A’ volta do vosso 
prestigio scientifico, se congregaram 
alguns valores noves da cirurgia de 
nossa terra, formando um nucleo de 
jovens profissionaes, jé. destacados 
pelo seu merecimento, que bem se 
pode denominar a veossa esccla. 

Entrando para a nossa officina de 
trabalho, na qualidade de professor 
de nossa Faculdade, ides occupar 
umas das enfermarias que, por ac- 
cérdo com o governo do Estado, ce- 
demos & Faculdade de Medicina, 
para nella ser prefessado o curso de 
cirurgia, indispensavel ao aprendi- 
zado medico dos futuros profissic- 
naes que annualmente collam grau 
no nosso notavel instituto scientifico. 

Aqui encontrareis um servico 
modelar, orientado pela competencia 
reconhecida do seu primeiro titular, 
que o installou com ecarinho, auxili- 
ando a Santa Casa com respeitavel 
somma obtida entre os seus innu- 
meros amigos para construccfo 
deste moderno bloco e equipando sé 
com aquelles recursos o bello, confor- 
tavel e perfeito centro cirurgico, do- 


tado de sala de operacgées, amphi- 
theatro para os alumnos, gabinete de 
esterilisagfio e mais dependencias, que 
elle infortunadamente nfo poude inau- 
gurar e que, em virtude da grave 
molestia que o victimou, nfo foi 
ainda utilisado. A essa dependencia 
da Secgaio Masculina do Bloco Cirur- 
gico, a mesa administrativa resolveu, 
por minha iniciativa, num movimen- 
to de justiga e de reconhecimento, dar 
o nome do grande e provecto cirur- 
giio, perpetuando numa placa de 
bronze que devemos inaugurar daqui 
ha pouco, a nossa gratidfo e o nosso 
aprecgo pela memoria illustre do nosso 
velho e prezado companheiro duran- 
te 36 longos annos. 

Ao seu lado trabalharam dedica- 
damente, servindo ao ensino e por- 
tanto & Faculdade de Medicina e 
indirectamente 4 Santa Casa, dis- 
tinctos e jovens cirurgides, dentre os 
quaes pego licenga para destacar os 
drs. Oscar Cintra Gordinho, Flavio 
de Magalhies Campos e de Arau- 
jo Novaes, assistentes da Faculdade, 
sendo que 0 primeiro, que tambem é 
adjunto da Santa Casa, exerceu inte- 
rinamente o cargo de professor da 
Cadeira durante a longa enfermidade 
do mestre, até esta data. Tambem 
eram seus efficientes ccllaboradores, 
como adjuntos da Santa Casa, os 
drs. Cinta Gordinho, como ja referi, 
Ary Bastos de Siqueira, José Arou- 
che de Toledo e Octavio Martins de 
Toledo, alem de diversos assistentes 
extra-numerarios da Faculdade e 
voluntarios da Santa Casa. 

Aproveito, com muito prazer, a 
opportunidade desta citagio para 
Ihes agradecer muito cordialmente 
em meu nome e no da alta admiris- 
tragio da Santa Casa, os excellentes 
servigos de todos, em beneficio dos 
infelizes enfermos que a desgraga 
sob todas as formas, encaminha para 
a nossa larga porta. 

Quero lembrar-vos, sr. professor, 
para evitar interpretagdes erroneas cu 
tendenciosas que pelo accérdo entre 
o governo do Estado e a Santa Casa 
os professores e assistentes estranhos 
ao quadro clinico da Irmandade, nao 
contam tempo de servigo que lhes 
possa criar direitos dentro da Santa 
Casa, pois elles sio indubitavelmente 
funccionarios da Faculdade e nao da 
nossa velha instituigéo. 
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Ao dar posse a0 venerando profes- 
sor dr. Antonio Candido de Camar- 
go, ha dezoito annos atrdés, como 
chefe da clinica em que elle leccionou 
a 1.* cadeira de Clinica Cirurgica da 
Faculdade, 0 meu pranteado prede- 
cessor dr. Arnaldo Vieira de Car- 
valho, depois de felicital-o e dar-lhe 
as boas vindas frisou que a Facul- 
dade era dentro deste Hospital, um 
hospede recebido com todas as hon- 
ras e grande prazer. 

Faco minhas as suas opportunas 
e justas palavras, ao dirigir-vos a 
saudagéio cordial da Santa Casa, es- 
perando que do nosso convivio fra- 
ternal, regulado pela observancia rigo- 
rosa do nosso regulamento e pela 
obediencia 4 autoridade da direcgio 
clinica da Santa Casa, resultaré uma 
perfeita harmonia e leal entendimen- 
to, respeitando-nos mutuamente e au- 
xiliando-vos eu em tudo que estiver 
ao meu alcance. 

Estaes empossado na direcgfio da 
Clinica Cirurgica do Hospital 
Central. Sede bemvindo, illustre pro- 
fessor dr. Benedicto Montenegro. 

Terminou o dr. Synesio Pestana 
agradecendo a presenga dos repre- 
sentantes da Faculdade de Medicina, 
professor dr. Rezende Puech, que 
representou o director e dos profes- 
sores, medicos da Santa Casa e estu- 
dantes de Medicina, salientando a 
honra da presenga do sr. dr. Pereira 
Moacyr, provedor da Santa Casa de 
Misericordia de Salvador da Bahia, 
actualmente em visita 4 nossa capital. 

A assistencia saudou as palavras 
do dr. Synesio Pestana com uma 
salva de palmas. 

O dr. Benedicto Montenegro res- 
pondeu com as seguintes palavras : 

Sr. mordomo, sr. director clinico, 
sr. vice-director da Faculdade de 
Medicina. Meus collegas. 

Precisamente no dia 24 de junho 
de 1911, entrava eu, na Santa Casa 
de Misericordia, guiado pela mao 
amiga e carinhosa de Alexandrino 
Pedroso e dirigia-me para uma en- 
fermaria de cirurgia, semi-abandona- 
da, porque os seus adjuntos mui- 
to atarefados com seus afazeres par- 
ticulares, nfo dispunham do tempo 
necessario para cuidar dos enfermos 
internados. 

Eram os medicos internos que fa- 
ziam as visitas, prescreviam os me- 


dicamentos necessarios e sobretudo 
passavam os attestados de obitos, 
assds frequentes, porquanto naquella 
época era uma deshonra, senéo um 
crime dar passaportes para 0 alem e 
por isso, os moribundos de outras 
enfermarias eram removidos para 14, 
porque assim, os seus chefes livra- 
vam-se de commetter o feio acto, 
salvaguardando a0 mesmo tempo 
suas reputacoes. 

Foi naquelle ambiente que inicie- 
minha carreira clinica, entre o enthu- 
siasmo com que me atirava ao trai 
balho, mourejando diariamente, deste 
as 7 sem interrupcao até ds 14 e a 
curiosidade dos que desejavam ver 
o fracasso do medico americano, pois 
é preciso que se diga, naquella época, 
ser-se diplomado nos Estados Uni- 
dos equivalia a ter comprado um di- 
ploma ou na melhor das hypotheses 
ter-se feito um curso mediocre e de- 
ficiente, pois nfo podiamos compre- 
hender e até hoje muitos néo compre- 
hendem como é possivel realisar-se 
um curso de medicina com todos os 
requisitos em apenas quatro annos. 


Custava ao espirito analytico do 


latino, penetrar as subtilezas do es-° 


pirito synthetico dv americano. 

Felizmente, para nosso proveito, 
esté muito modificado o nosso juizo 
a respeito da sciencia medica norte- 
americana, razio por que muitos 
dos nossos jovens ao invés de esco- 
lherem a Europa para seu campo de 
estudos, volvem com mais vantagem 
as vistas para os Estados Unidos. 

Mas, dizia-vos, na 1.* enfermaria 
de cirurgia, de homens, iniciava meu 
tirocinio clinico e 14 durante cerca 
de cinco annos bebi as licdes mais 
proveitosas de minha vida _profis- 
sional, estudando nesse livro extra- 
ordinario e insubstituivel que é a 
experiencia. 

Nao tardou que me tornasse, alem 
de medico adjunto, substituto de in- 
terno, da Santa Casa, nomeagiio que 
devi ao pranteado amigo Diogo de 
Faria, durante sua curta interinidade 
como director clinico do hospital, 
em substituig&io Aquelle extraordi- 
nario mestre — Arnaldo Vieira de 
Carvalho — que se achava em goso 
de férias na Europa, restabelecendo- 
se de grave e pertinaz molestia que 
por pouco nao o havia victimado. 
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Durante alguns mezes_trabalhei 
sozinho na enfermaria, auxiliado por 
um unico enfermeiro que suppria a 
deficiencia de seus conhecimentos com 
uma grande devocgio ao trabalho, 
até que appareceu um dia um chefe, 
mais amigo do que chefe — o dr. 
Carlos José Botelho, ex-principe da 
cirurgia paulista e que brilhara como 
estrella de primeira magnitude nos 
dias em que se dedicava activamente 
4 clinica. 

Por esse tempo, j4 nossa tenda de 
trabalho comegava a ser commentada 
dentro e féra do hospital e por isso 
attrahia aquelles que, como eu, es- 
tavam desejosos de poder prestar 
algum beneficio 4 humanidade. re- 
cebendo em troca uma opportunidade 
de poderem aperfeigoar seus conhe- 
cimentos scientificos. 

Nesse proposito para 14 se enca- 
minharam Sergio Meira Filho, Sal- 
les Gomes Junior, Adolpho Correa 
Dias Filho, Domingos Define, Dan- 
ton Malta, Moreira da Rocha, Fer- 
reira dos Santos, Floriano Bayma 
e tantos outros que como estes illus- 
tram os varios departamentos da 
sciencia medica com o seu saber e 
sua devogio ao trabalho. 

Em 1916, j4 era a enfermaria uma 
colmeia de intenso labutar, quando 
um dia recebo a costumeira e jovial 
visita do grande mestre Arnaldo Viei- 
ra de Carvalho para me dar a triste 
(para mim) nova de um contrato ce- 
lebrado entre a Santa Casa e a Fa- 
culdade de Medicina, em virtude do 
qual a 1,® enfermaria de cirurgia 
homens seria emprestada, por tres 
annos, para nella installar-se a 1.* 
cadeira de clinica cirurgica. 

Outro caminho nado podia seguir 
senio desoccupal-a incontinenti e 
procurar um outro abrigo onde pu- 
desse continuar a adestrar a mao no 
manejo do bisturi. 

Felizmente nao me foi difficil 
encontrar guarida na enfermaria de 
um dilecto amigo,o dr. Rezende Puech, 
que desse dia em diante, embora 
continuando como chefe de clinica, 
confiou-me a parte de cirurgia, de 
seu servico, ficando elle com a parte 
de orthopedia. Mais uma vez agra- 
dego-lhe tanta gentileza. 

Em 1918, a velha Franga, j4 can- 
sada de lutar contra a Allemanha, 
mas ainda néo desilludida da victoria, 


lanca um appello aos medicos brasi- 
leiros para que fossem auxiliar seus 
irmféos po tratamento das feridas 
de guerra. 

Respondendo ao chamado, para 14 
parti e quando mais tarde regressava 
a S. Paulo, encontrei meu logar oc- 
cupado por um amigo e meu 1.° dis- 
cipulo, o dr. Salles Gomes Junior. 

Nao querendo deslocal-o, pois re- 
conhecia que elle, mais do que eu, 
necessitava do posto que occupava, 
passei a dedicar-me, exclusivamente, 
4 clinica particular, frequentando de 
preferencia o Sanatorio de Santa 
Catharina. 


Durante todo esse longo lapso de 
tempo a 1.* enfermaria foi occupada 
pela 1.* cadeira de clinica cirurgica 
da Faculdade de Medicina, profi- 
cientemente regida pelo prof. Antonio 
Candido de Camargo, cujo jubileu 
scientifico acaba de ser commemo- 
rado de maneira tao significativa com 
as justas homenagens que lhe foram 
prestadas. 

Nao sou, por conseguinte, um 
transfuga deste Templo de Caridade: 
circumstancias fortuitas afastaram- 
me temporariamente daqui. 

Longe estava eu, todavia, de sup- 
por, que ao regressar um dia para cé4, 
fosse recebido com tanta festa e 
tanto carinho, nfo mais em uma en- 
fermaria velha e semi-abandonada, 
mas num pavilhio moderno e com- 
pleto de cirurgia, onde se casam todos 
os mais modernos requisitos da scien- 
cia e onde terei a auxiliar-me nao o 
modesto enfermeiro de boa vontade 
apenas, mas uma pleiade illustre de 
jovens sedentos de saber e sequisos 
de trabalho, quasi todos elles diplo- 
mados pela nossa Faculdade de Me- 
dicina, 0 que equivale a dizer scien- 
tificamente competentes e honestos 
de caracter. 

Sr. director clinico: véde o con- 
traste que se nos offerece: ha 23 
annos, 0 desinteresse pela sorte de 
nossos semelhantes e sobretudo pela 
sciencia que praticamos; hoje com 
o advento da Faculdade de Medi- 
cina, o interesse, © progresso, 0 
melhor dos nossos esforgos em bene- 
ficio dos que soffrem. 

Podeis estar certo de que tudo 
farei para n&o desmerecer a obra 
grandiosa do meu predeccessor cujo 
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elogio seré por mim feito opportu- 
namente. 

Eu vos agradego as elogiosas pala- 
vras que acabaes de me dirigir, muito 
embora reconheca nellas 0 excesso 
de vossa generosidade. 

E quanto a vés, meus amigos, que 
me honraes com a vossa presenga, 
eu vos agradeco igualmente esta 
prova de carinho. 

Com applausos da assistencia, ter- 
minou 0 seu agradecimento. 


Inauguragao da 3." Clinica Me- 
dica de Mulheres. — Foi inaugu- 
rada no dia 19 de dezembro ultimo 
a 3.* Clinica Medica de Mulheres, 
sendo a nova enfermaria especiali- 
zada para as molestias cutaneas, ve- 
nereas e lueticas, ficando sob o patro- 
cinio de S. Jo&éo de Deus, tendo re- 
cebido a denominagio de D. Fran- 
cisca A. Paes de Barros. 

A nova enfermaria serdé dirigida 
pelo prof. Jcfio de Aguiar Pupo, que 
rege a cadeira de Dermatologia e 
Syphiligraphia da Faculdade de Me- 
dicina. 

Serdo collaboradores do professor 
Aguiar Pupo no servico da nova en- 
fermaria os seguintes medicos: 1.° 
assistente, dr. José Moacyr de Al- 
cantara Madeira; 2.° assistente, dr. 
Domingos de Oliveira Ribeiro; 3.° 
assistente, dr. Humberto Cerrutti ; 
adjuntes voluntarios, drs. Nelson de 
Souza Campos, Abrahio Rotberg, 
Henrique Sam Mindlin e Sylvio 
Bertacchi. 


Posse de novos titulares. — 
Em sessio realizada a 3 de dezem- 
bro p.p. tomou posse de socio titular 
o dr. Vicente Baptista, que foi sau- 
dado pelo dr. Pedro de Alcantara, 
a quem o novo titular agradeceu as 
palavras de boas vindas. 

Na sessio de 15 de dezembro foi 
recebido como socio titular o dr. Pe- 
dro Ayres Netto, tendo sido saudado 
pelo dr. Vasco Ferraz Costa que pro- 
feriu o seguinte discurso : 

“Ao penetrares pela primeira vez 
neste recinto, como socio titular da 


Sociedade de Medicina e Cirurgia, 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


Nomeagides. — A mesa adminis- 
trativa da Sta. Casa nomeou os se- 
guintes medicos : 

Para adjuntos de Medicina — Dr. 
José Silveira, dr. Reynaldo de Arau- 
jo Cintra, dr. Dante Pazzanese, dr. 
Jayme Lima de Moraes, dr. Jorge 
Sainati, dr. Joio Baptista de Ber- 
nardes Lima, dr. Brandino Francis- 
co Genovese, dra. Carmella Juliani, 
dr. Herschil Schechtmann, dr. Vi- 
cente Griecco e dr. Carmello Grasso 
Mammana. 


Para adjuntos de Cirurgia — Dr. 
Luiz Pereira Ramos, dr. Juvenal Fer- 
nandes Resa, dr. Armando Poci, dr. 
Benjamin Reis, dr. Flavio de Maga- 
lhaes Campos e dr. Potyguar Medei- 
ros. 

Para adjuntos de oto-rhino-laryn- 
gologia — Dr. José Eugenio de Pau- 
la Assis, dr. José Rebello Netto e dr. 
Sylvio Ognibene. 

Para adjuntos de ophtalmologia. — 
Dr. Luiz de Assis Pacheco Borba, 
dr. Augusto Sampaio Doria e dr. 
Benedicto de Paula Santcs Filho. 


Para adjunto de Laboratorio — 
Dr. Antonio Barros de Ulhoa Cintra. 
Para adjunto de electroradiologia 
— Dr. Bento Lacerda de Oliveira. 
Para adjuntos de Pediatria — Dr. 
Wolney de Oliveira Ribeiro, dr. Joao 
Ferreira e dr. Joao Gomes Caldas. 
Para medico interno do Hospital 
Central — Dr. José Rodrigues Bar- 
bosa. 


fui o designado para saudar-te. Re- 
cebi este eneargo como uma mengio 
honrosa, si bem que compenetrado 
do quanto elle me seria pesado. Mas, 
apesar disso, cousas interessantes sen- 
ti quanto me era agradavel ser 0 teu 
recipiendario nesta Casa. Pela pri- 
meira vez, na longa vida da nossa 
Sociedade, assistimos a um facto 
como o que agora presenciamos — 
a recepcio de um socio titular que 
é filho do presidente da nossa Socie- 
dade. E, meus senhores, qual nao 
deveria ser a oragio para comme- 
morarmos tal acontecimento! Sa- 
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beis quanto elle representa para 
aquelle que tem sido para a Socie- 
dade mais do que o seu segundo fun- 
dador, para aquelle que vive para 
ella, para aquelle que nfo mede es- 
forcos para que a nossa instituigéo 
scientifica progrida sempre. Perce- 
beis que me refiro ao dr. Ayres Net- 
to, esta figura irradiante de sympa- 
thia, a quem devemos o que hoje 6 
a Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo. Meu caro Pedro, ao 
iniciar a minha saudag&o poderia 
deixar passar desapercebida esta 
circumstancia agradavel, que vem 
trazer 4 imaginacgfio dos-presentes o 
que deve passar pelo intimo de teu 
pae neste instante. Certamente lem- 
bra-se-4 elle dos momentos de lucta 
encarnigada no inicio da profissio, 
de que tudo parece que nos vem con- 
trario, em que os horizontes sio tur- 
vos, mas que, gragas ds forgas da 
mocidade que sio as maiores armas 
de combate, todos os obstaculos sao 
vencidos. Recordar-se-4 dos seus so- 
nhes da juventude e vé em ti, a re- 
producgéo e ao mesmo tempo a rea- 
lizagiéo delles. Rememorar-se-4, em- 
fim, de que aquillo que desejas ago- 
ra, elle tambem o quiz em sua pri- 
meira phase de existencia. Quiz e 
felizmente conseguiu; e o vé tam- 
bem realizando os teus ideaes e che- 
gando aos pincaros da nossa profis- 
sio 4 custa de muito esforgo, estudo, 
tenacidade, viveza de espirito, e tudo 
aquillo que possue teu pae e que tu 
tambem o possues. E’s o seu retrato, 
e elle ao vel-o se sente feliz e se com- 
move de poder reviver em ti, per- 
petuar-se em tua pessoa, emfim, de 
ter um filho como elle o foi. Meu 
carissimo Pedro, a convivencia dia- 
ria fez-me bem conhecer-te e como 
consequencia inevitavel, ter tambem, 
por ti, uma grande admiracfio: as 
tuas virtudes privadas; as normas 
rijidas de viver; tua lucida intelli- 
gencia, a faculdade do raciocinio 
grandemente desenvolvida; a tua 
pessoa sympathica e attrahente, que 
€ 0 reflexo de tua alma exhuberante 
de bondade; teu espirito investiga- 
dor e perspicaz, teu intimo sempre 
prompto para derramar palavras ani- 
madoras aos que soffrem e aos que 
tém necessidade de um consolo; a 
calma inabalavel de que és possui- 
dor, mostrando que estés sempre 


senhor da situagéio; teu modo de 
ser sempre igual e agradavel, proprio 
dos espiritos bem equilibrados, fa- 
zem-te amigo dos que desfrutam tua 
companhia, admirado dos que ape- 
nas te conhecem e padrao para os 
que sabem ver e reconhecer em ti 0 
que és. Se isto se d& em tua vida pri- 
vada, em nada ficas a dever em tua 
carreira scientifica: desde o inicio 
della te distinguiste pelo interesse 
aos assumptos da medicina, pela in- 
tensidade com que te dedicavas a 
elles. J& como estudante te mostras- 
te como o autor de varias publica- 
gdes medicas interessantes. Os teus 
estudos sobre pressfio arterial “Re- 
gistro graphico da press&o arterial 
com o sphygmomanometro de Tycus” 
cujos resultados foram trazidos a 
esta Sociedade, tem grande valor ; 
assim bem como teu estudo sobre a 
pressio media, cujas conclusées pra- 
ticas em parte sahiram a publico 
como these de doutoramento de um 
nosso distincto collega. Em collabo- 
ragéo com o dr. Geraldo Vicente de 
Azevedo fizeste bem fundamentados 
estudos sobre 0 emprego da avertina 
em cirurgia. Com o dr. Cesario 
Mathias publicaste interessantes con- 
sideragdes em torno da syphilis go- 
mosa do figado. Diffundiste em nosso 
meio a transilluminacio, para a me- 
lhora de nossa cirurgia. A monogra- 
phia com que concorreste a esta So- 
ciedade, versando sobre a _ cranio- 
plastia, 6 assumpto novo para nosso 
meio, e tem o merito de chamar a 
attengio da cirurgia nacional para 
este seu importante ramo. Nella 
deste uma classificagiéio propria sobre 
cranioplastias, muito mais racional 
do que as demais existentes. Porem, 
com tua these de doutoramento, que 
mereceu da banca examinadora o 
grau maximo, e te valeu ser laureado 
pela Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Séo Paulo, obtendo, em 1932, 
o premio ‘Carlos Botelho’”’, medalha 
de ouro, é onde culmina, por emquan- 
to, a tua carreira scientifica. Tendo 
versado sobre “‘Anesthesia geral pelo 
protoxydo de azoto’’, produziste um 
verdadeiro tratado sem similares 
sobre 0 assumpto. Trabalho de alto 
valor, obteve grande repercussio nos 
maiores centros cirurgicos estran- 
geiros, 0 que bem vem provar o 
grande numero de pedidos partidos 
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de tedos os recantos do mundo. Isto 
o tornou merecedor de distinecdo 
que honra a todos nés_ brasileiros : 
0 convite especial para participar do 
Cengresso Internacional dos Anes- 
thesistas, que se realizou em outu- 
bro de 1931, nos Estados Unidos. 
Do officio que entao te foi dirigido 
pelos seus organizadores, destacamos 
© seguinte, que tomamos a liberdade 
de traduzir “ ..o0 livro recentemente 
publicado por um dos mais mogos 
cirurgides, dr. Pedro Ayres Netto, 
scbre anesthesia pelo protoxydo de 
azoto, muito impressionou a Socie- 
dade Internacional de Pesquisas so- 
bre Anesthesias, e estamos seguros 
de que este livro vae ser uma das 
pedras fundementaes da medicina 
brasileira no desenvolvimento da 
anesthesia’. Manis adeante, referin- 
dl-se a tua contribuigéo ao congres- 
so: “Esta seria uma das mais im- 
portantes communicagées 20 con- 
gresso e seria conhecida como com- 
municacao brasileira, e, estamos cer- 
tos, teria ella um fim e effeito de 
grande repercussio internacional’”’. 
Ainda mais — E’ esta a nossa pri- 
meira opportunidade de convidar um 
brasileiro para um dos nossos congres- 
sos, e nés estamos mais do que an- 
siosos para que elle venha”’. Em 
1932 foste novamente convidado para 
o Congresso Annual de Anesthesia 
da Cidade de New-York. Eis uma 
pequena consideragio deste: ‘‘o as- 
sumpto da these do dr. Pedro Ayres 
Netto, versando sobre anestheisa, é 
um dos livros mais valiosos até 
hoje produzidos, como contribuigéo 
para o progresso da anesthesia inter- 
nacional”. Em 1934, foste, ainda 
uma terceira vez, por intermedio do 
Ministerio das Relagdes Exteriores, 
convidado para partecipar do gran- 
de Congresso Internacional dos Ahes- 
thesistas, realizado em Boston, em 
outubro daquelle anno. Foste o in- 
troductor da anesthesia pelo proto- 
xydo de azoto no Brasil, tendo sido 
© primeiro a usal-o em nosso meio. 
A prova do alto valor deste facto, 
esti em que todos os dias estamos 
vendo este innocuo processo de anes- 
thesia ganhar terreno, apesar de seu 
prego de custo elevado. Adjunto da 
Santa Casa, Assistente de Gyneco- 
logia da Policlinica de Sao Paulo, 
Assistente do Servigo de Cirurgia 


Geral e Gynecologia do Instituto Ar- 
naldo Vieira de Carvalho, Assisten- 
te da Maternidade, estes sio cargos 
que desempenhas com grande effi- 
ciencia. De todo 0 exposto, scmos le- 


‘vados a depositar em tuas méos a 


cirurgia paulista de amanha, em tua 
pessoa nossa confianga e nossa espe- 
ranga de progresso, e eu, em nome 
da Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo e de seus consocios, 
venho manifestar a satisfaccéo que 
nos vae pelo intimo em te possuir 
doravante como um dos nossos. Sé 
bemvindo a esta casa que te recebe 
de bragos abertos, e acceita um gran- 
de e affectuoso abracgo que eu de mi- 
nha parte te dou de todo o coragao” 


Em resposta, o dr. Pedro Ayres 
Netto disse : 


“E’ com sincera emog&o e maior 
desvanecimento que tomo _ posse, 
gragas 4 vossa generosidade, de 
membro titular desta douta e tradi- 
cional Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia de Sao Paulo. E’ que por 
esta Casa tem passado os nossos 
maiores valores; nella tém assento 
os expoentes maximos da medicina 
brasileira. De suas reunides tem bro- 
tado idéias, logo apés realidades fe- 
cundas em nossa terra. De todos os 
seus feitos, vejo neste momento, um 
nome e uma realizagéo: Arnaldo 
Vieira de Carvalho e a Faculdade de 
Medicina de SfAo Paulo, cupola dou- 
rada, gloria entre muitas desta S»- 
ciedade, pois nella se viram os _ pri- 
mordios da sua fundag&io, De Arnal- 
do Vieira de Carvalho, o cirurgidéo 
emerito, figura invulgar, conservo 
uma constante admiragao e respeito, 
procurando adquirir os seus ensin:- 
mentos atravez de escriptos que dei- 
xou e do discipulo de vinte annos, 
seu amigo de todas as horas, meu 
mestre de hoje. Da Faculdade de 
Sao Paulo, cujos bancos ha pouco 
deixei, onde ao lado de_ professores 
illustres, de ensino efficiente, tive 
optimos companheiros de jornada, 
que tornaram suave aquelle tempo e 
tao depressa corrido Venho substi- 
tuir, nesta cadeira, o dr. Joio Morei- 
ra da Rocha, talentoso professor, 
que era dos vossos titulares desde 
16 de dezembro de 1918. O meuan- 
tigo orientador nos estudos anato- 
micos, exclusivamente dedicado ao 


se 
pe 
ds 
th 
re 
hi 
ps 
el 
ex 
er 
| ra 
di 
ni 
ve 
p: 
C 
vi 
a 
el 
m 
Se 
m 
D 
di 
vi 
tr 
d: 
gi 
ta 
tl 
é 
nl 
m 
Se 
p! 
Dp: 
vi 
di 
| 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


113 


seu laboratorio e 4 sua sciencia, nao 
podendo frequentar, com a assidui- 
dade que desejava os vossos traba- 
lhos, passou-se para a classe dos cor- 
respondentes, permittindo que o mais 
humilde de seus discipulos viesse 
oceupar o seu logar. Desta forma, 
entregue aos silencioscs, pacientes e 
exhaustivos trabalhos da anatomia 
em que admiravel pela perfeigao, 
rapidez e minudencia, pode, na nova 
categoria continuar a trazer o fructo 
de seus labores e sua valiosa opiniao 
nas discussdes dos assumptos aqui 
ventilados. Senhores: Designastes, 
para receber-me, o dr. Vasco Ferraz 
Costa, meu dilecto amigo, tao jo- 
vem e j& com arcabougo de clinico, 
com 0 espirito sempre voltado para 
a profissio que abracgou, 4 qual dedi- 
ca a sua mocidade exhuberante. E 
por ser medico na extensiio do termo 
em constante contacto com o soffri- 
mento e as miserias humanas, tornou- 
se um bom, vindo derramar sobre a 
minha cabega generosas flores ! 
Dizer de mim tantas cousas bonitas 
que naéo mereco. Muito lhe fico a 
dever. Agradego a unanimidade de 
vossos suffragios ; em troca prometto 
trabalhar para o engrandecimento 
da Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, retribuindo, des- 
ta forma, & cordialidade e sympa- 
thia com que me acolhestes. Tenho, 
ademais, motivo bem forte para me 
ufanar do titulo que me conferistes : 
é que me foi entregue por vés, Se- 
nhor Presidente, meu maior amigo, 
meu mestre, guia, orientador, tudo, 
porque sois meu pae. 


Eleigfo da directoria. — Na 
sessio ordinaria de 8 de dezembro 
procedeu-se a da directoria 
para 1935. Feita a contagem dos 
votos verificou-se ter sido reeleita a 
directoria, assim constituida: pre- 


Sociedade de Biologia de S. Paulo 


Congresso de Climatologia e 
Hydrologia. — Em sesso de 3 de 
dezembro a Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de S. Paulo approvou a 
seguinte proposta apresentada pelo 
dr. Dutra de Oliveira : 
Considerando a necessidade de se 
incrementar o estudo das nossas 
aguas medicinaes, dando-lhes um 
cunho experimental; considerando 
as vantagens da divulgacdo dos fac- 
tos resultantes das pesquisas de la- 
boratorio e de suas possiveis appli- 
cacées therapeuticas; considerando 
o grande interesse para a classe me- 
dica em travar conhecimentos com 
os aspectos climatologicos das nos- 
sas estacdes de cura, em geral, pro- 
pomos: - 1.° a realizacgio em 
Paulo, sob o patrocinio da Sociedade 
de Medicina e Cirurgia de Sio Pau- 
lo, de um congresso de hydro clima- 
tologia, no decorrer de 1935. 2.°) a 
nomeacio de uma coor- 
denadora de tal certamen, cuidando 
de sua realisagio e da melhor manei- 
ra de tornal-o efficiente. 3.°) se offi- 
cie ao Turing Club do Brasil accei- 
tando a sua cooperacgéo, nos termos 
de sua carta de 28 de novembro 
ultimo”. A respeito do assumpto 
abordaram commentarios os drs. Eu- 
rico Branco Ribeiro e Pedro de Al- 
cantara, tendo a Sociedade delibe- 
rado nomear uma Commissio com- 
posta dos drs. Cantidio de Moura 
Campos, Dutra de Oliveira, Geraldo 
de Paula Sousa, Octavio Gongaga 
e Franklin de Moura Campos, para 
estudo do assumpto em aprego. 


sidente, J. Lemos Monteiro; vice- 
presidente, Floriano de Almeida; 
1.° Secretario, Clemente Pereira ; 
2.° secretario, J. Travassos; thesou- 
reiro, J. Antunes; _bibliothecario, 
J. Maia. 


fortifica de facto 


Philergon 


1 colher 4s refeicgies 
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Falleceu em dezembro ultimo, 
nesta Capital, o dr. Joaquim Domin- 
gos Lopes, medico dos que ha mais 
tempo clinicavam em S. Paulo. 
Sobre o illustre desapparecido o dr. 
Ulysses Paranhos pronunciou as se- 
guintes palavras, em sessifio de 15 de 
dezembro da Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de S. Paulo : 


Em um dos mais bellos versos da 
Anthologia, um poeta anonymo da 
Grecia escrevia que a morte de um 
mogo se lamentava — porque elle 
viveu pouco — e a de um velho se 
devia exultar porque elle viveu de- 
mais. Em um, sacrificou-se uma 
messe de: esperancas; noutro, ces- 
sava uma ronda amarga de desillu- 
sdes. Nem sempre é assim. A verdade 
muitas vezes, nio com a inspi- 
ragio dos deuses. 

A’s vezes ha roseiras que sao sil- 
vados e carvalhos centenarios que 
desafiam o tempo e se cobrem em 
cada primavera, de grinaldas de flo- 
res e servem “de abrigo aos ninhos 
e ds aves errantes do caminho”’. 

Joaquim Domingos Lopes — o 
que se foi de nossa companhia — 
era destas arvores seculares: nunca 
sentiu o frio das invernias; nunca 
se cobriu de folhas seccas; nunca 
acolheu, no seu cerne, 0 cantigo fu- 
nereo das tempestades e dos ventos 
agoureiros. Envelheceu sem sentir, 
sem se perceber ; e, emquanto a sua 
argilla forte ia se resequindo pelo 
perpassar dos annos, a sua alma 
nova, cascalhava de risos, alegria e 
optimismo sadio, irradiante. 

Nun¢a leu o livro de Job; a sua 
philosophia era aquella do  velho 
Anacreonte, que das rosas s6 queria 
as corollas perfumadas ; os espinhos 
que ficassem para o acrimoso Hera- 
clito. 

Encarava a vida como uma festa, 
uma arena de lucta, que coroava 
sempre a0s corajosos e aos traba- 
lhadores. 

Conheci o velho dr. Lopes quando 
eu era quasi uma creanga; depois, 


NECROLOGIO 


Dr. Joaquim Domingos Lopes 


convivi com elle no meu periodo de 
estudante; e, ainda quinze dias 
antes da sua doenga com elle pales- 
trei sobre o nosso futuro, o futuro 
do Brasil. 

A’s ideias pessimistas, que eu nu- 
tria pelos destinos sagrados da Pa- 
tria, me contestava com um sorriso 
suave, doce, de ironia e de piedade 
— nao se preocupe, diziame com 
o dia de amanha. Cuidemos hones- 
tamente do dia de hoje e aguarde- 
mos com fé e esperanga. O nosso 
mal é ver tudo com lunetas esfuma- 
cadas... 

Sahi impressionado com essa licao 
sadia de experiencia e do bom senso 
e lembrei-me de Cicero, que buscava 
energia nas palavras fortes e sas dos 
senadores de cabecga de prata e de 
coragéio de ouro. 

Joaquim Domingues Lopes viveu 
como medico e como medico morreu. 
Para elle, a clinica era uma especie 
de apostolado e um sacerdocio e a 
sua figura austera neste recinto, na 
exaltagio das sessdes apaixonadas 
ou nos dias de calmaria, nos dava a 
impressio de um velho padre de 
esculapio, que deixou o templo por 
um instante para se immiscuir, al- 
gumas horas, no pélago das paixdes 
humanas. 

Nao foi um sabio mas foi um eru- 
dito, foi um virtuoso. Curou algu- 
mas vezes, alliviou muitas, mas con- 
solou sempre. Minorou dores e en- 
xugou lagrimas; apagou desespe- 
ros e gerou esperancas; espancou 
trevas e irradiou luz. 

Deus seguramente 0 recompensou 
por tanto bem; elle estaé certamente 
no Ceu a sorrir para nés, que, nesse 
graosinho de areia, aspiramos domi- 
nar 0 universo. 

Pobre de nés e feliz delle, que se 
encontra no reino, onde os ultimos 
serfo os primeiros e os humildes exal- 
tados e os grandes abatidos. 

Hossanas para seu espirito ; sau- 
dades para seu grande corag&éo, mo- 
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rada constante da piedade, para os 
que soffriam, e de perdfo para aquel- 
les que erravam e maldiziam da exis- 
tencia humana !.. 


Boletim da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de Sio Paulo, 
XVIII, setembro de 1934. 

Pericardiotomia — Evrico Bas- 
tos; Dispensarios e servigos aber- 
tos para doentes mentaes — JAMES 
Ferraz ALtvIM; Dois casos de per- 
turbagdes myocardicas no decurso 
de polynevrite — Dante PazzANESE 
e Mssquita Sampaio; Tratamento 
das annexites pela diathermia — 
Jos& Quapros. 


Folia Clinica et Biologica, VI, 
dezembro de 1934. 

Sulla infezione e immunité al car- 
bonchio — A. Donati;  Trans- 
plantable tumor as a means for the 
study of antiseptics — J. R. Meyer; 
Osservazioni cefalometriche negli ade- 
noidei — Arturo SaBATINI; La 
thérapeutique conservatrice en gyne- 
cologie — A. VaLERIO; Delluso dei 
sedativi nei fenomeni di eccitazione 
sessuale da uretrite gonococcica — 
A. Busacca; Uma variazione mor- 
fologica del piede umano — ArTURO 
SABATINI. 


Gazeta Clinica, XXXII, novem- 
bro de 1934. 

As colonias de ferias e as escolas 
para debeis — CLEMENTE FERREIRA ; 
Mortalidade por febre typhoide e 
dysenteria na capital de S. Paulo — 
Rupens Tavares; A_ pathologia 
tropical brasileira e o prof. Carlos 
Chegas — AMERICO DA VETIGA. 


Pediatria Pratica, V, agosto de 
934. 

Tetericias do recemnascido — Pr- 
DRO DE ALCANTARA; Um caso inte- 
ressante de teniase infantil — Prapo 


Publicagdes Medicas, VI, outu- 
bro de 1934. 
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Summario dos ultimos numeros 


Um minuto de silencio em home- 
nagem ao espirito do nosso querido 
companheiro que, nas azas da mor- 
te, partiu definitivamente para o Ceu. 


Molestia de Nicolas-Durand-Favre 
— Luiz Baptista; Um novo trata- 
mento da uremia — Uzepa Monret- 
RA; O Rhodarsan na syphilis — 
AGUINALDO PrEREIRA Reco; Um 
caso typico de syndrome de Heitz- 
Boyer; Como corrigir os effeitos 
secundarios da quinina? —- Her- 
vin WOLFENBUTTEL. 


Publicagdes Medicas, VI, no- 
vembro de 1934. 

A violeta de genciana no trata- 
mento das recte-colites — HARroLpo 
Sopr&; Therapeutica do  cancro 
molle — SerapHm™m Extras; Molestia 
de Nicolas-Favre e ultra violenta — 
ALEIXxO DE Brito; Em torno das 
intoxicagdes na cidade de Porto 
Alegre — Antonio Louzapa. 


Revista da Associacio Paulista 
de Medicina, V, Setembro de 1924. 

Experiencias clinicas com o appa- 
relho de von Petz para sutura meca- 
nica do tubo gastro-intestinal — 
BERNARDES DE OLIVEIRA; Primo- 
infecgéo tuberculosa na infancia — 
Jose Inacio Loso; Cancer primi- 
tivo em vesicula biliar nao calcu- 
losa — Noaueira. 


Revista Oto-laryngologica de S. 
Paulo, II, setembro-Outubro de 1934 

Syphilis adquirida e laberinto — 
Pepro Errecart; A otite media 
aguda e a mastoidite aguda no lac- 
tante e em suas relagdes com a pe- 
diatria — Mario Orroni bE RE- 
ZENDE ; Em torno da otoneoplastica 
— ANTONIO PRUDENTE ; Seios maxil- 
lares duplos — ANTONIO OLIVE 
Leire ; Temperatura post-mastoidec- 
tomia; prova de Queckenstedt — 
Francisco Harruna. 


Revista Urologica de Sao Paulo, 
II, setembro-outubro de 1934. 
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Importancia do conceito da pathc- 
logia do systhema em clinica urolc- 
gica — A. Von LicHTENBERG; Tu- 
mores epitheliaes da bexiga — ATHAy- 
DE Pereira; Nephro-semiolica phy- 
sica Epuarpo Monrerro; Ure- 
thregraphia nos estreitamentos da 
urethra mesculina — Darcy VILLELA 
ItmRERE e Luts DE AzEveDo Rosa. 


Sao Paulo Medico, VII, setembzo 
de 1934. 

Conceito clinico e anatome-patho- 
logico da thrombo-angeite oblite- 
rante — Srsastido Hermeto Jv- 
NIoR; Sobre as emogoes localizadas 
na epilepsia. 


CAPOTAS ROYAL 


as mais afamadas do Mundo 


GARANTIA ABSOLUTA 


Em todas 


drogarias 


edovarial 


nas_perturbacées 
menstruaes 


1 colherinha duas 
vezes por dia 


Prefira 


Glyconato 
de calcio 


SY LIL 


Empoulas de 2,5 e 10 c.c. 
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